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El presente proyecto de-sarrolla un Sistema Pro-ducto que tiene como 
objetivos hacer que personas 
de todas las edades, niños, jó-
venes y adultos se den cuenta 
de cómo ha crecido la práctica 
de tratamientos estéticos en 
nuestra sociedad y consideren 
los riesgos e incomodidades a 
los que se enfrentarían si esco-
gen alguno de éstos para lograr 
tener una mejor autoestima.
Partiendo de esta base, hice 
una investigación y análisis de 
conceptos generales, en los que 
se abordan temas referentes al 
Cuerpo y el Alma visto desde una 
perspectiva filosófica, a los Sen-
tidos del Ser Humano y a cómo 
éste se puede Reconstruir y Des-
truir a sí mismo. Luego, una rese-
ña histórica sobre los tratamien-
tos estéticos y puntos referentes 
al Contexto Cultural. Finalizando 
con una investigación cualitativa 
en la que se aplica el método de 
la entrevista a fin de conocer de 
primera mano las opiniones y ex-
periencias que tienen pacientes 
y cirujanos sobre el tema. 
Es así que, desarrollé una 
Campaña llamada Pain Factory 
compuesta de tres elementos. 
Producto, que abarca tres com-
ponentes, un periódico, comics 
y un muñeco para armar. Estra-
tegia de comunicación, que con-
templa la promoción y distribu-
ción del producto a través de un 
medio impreso, dando a conocer 
simultáneamente la campaña; 
asimismo, presencia en las re-
des sociales y aplicación a un 
sitio web y un blog. Por último, 
Servicio, que pone a disposición 
consultas a través de los porta-
les web anteriormente mencio-
nados, además de información 




1.2.1. Preguntas de investigación: El cuerpo y el Alma
1.2.1.1. ¿Cómo ha pensado el ser humano acerca de su cuerpo?
1.2. Marco conceptual
De acuerdo con la investi-gación realizada, se pue-de llegar a deducir que, el concepto de cuerpo 
humano y de alma es demasiado 
extenso e incluso confuso. Sola-
mente desde la palabra misma, se 
puede crear un debate que busque 
entender ¿Qué es? y ¿Por qué mo-
tivo existe?. Tanto el alma como el 
cuerpo humano han sido a lo largo 
de los años objeto de análisis en 
distintas ramas del conocimiento 
como la medicina, la política, la ar-
queología, física, escultura e inclu-
so la filosofía. 
De acuerdo con el libro Cuerpo 
Humano e Imagen Corporal: Notas 
para una Antropología de la Cor-
poreidad. Aguado (2004) define al 
cuerpo humano como “una unidad 
biocultural que estamos lejos de 
comprender” (p.23). Es decir, el 
cuerpo humano está compuesto 
por aspectos relacionados con la 
biología y con la psicología. En el 
caso de la biología, se podría re-
presentar al cuerpo humano como 
una máquina o una herramienta 
compleja que, a más de propor-
cionarnos la supervivencia, nos 
facilita realizar cosas que sin el 
cuerpo obviamente no podríamos 
realizarlas. Para esclarecer este 
concepto, se determina al cuerpo 
como una estructura que cumple 
diversas funciones gracias a la 
gran cantidad de órganos, fluidos y 
sustancias que llevamos dentro. Es 
de esta manera como se percibe al 
cuerpo como una máquina organi-
zada, que fue creada, que existe y 
está establecida con un fin, mas no 
como una casualidad o una coinci-
dencia.
Retornando al libro, parte de este 
resalta al filósofo griego Empédo-
cles quien realiza una cosmovisión 
del cuerpo humano, relacionándolo 
con las cuatro “raíces” como acos-
tumbraba a denominarlas:
La carne nace de la mezcla, por 
partes iguales, de los cuatro ele-
mentos, los nervios de fuego y de 
la tierra unidos al doble de agua, 
las uñas les llegan a los vivientes 
de los nervios que se enfrían con 
el aíre, los huesos están forma-
dos de una mezcla de dos partes 
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fuego. El sudor y las lágrimas na-
cen de la sangre licuificada y se 
hacen más fluidos porque se ha 
hecho más tenue (p.74).
Con esto se busca decir, que el 
cuerpo humano está en constante 
interacción con estos elementos 
naturales a través de su entorno, 
es decir, que cada elemento entra 
por los poros del cuerpo humano y 
se juntan con los mismos elemen-
tos que éste lleva en su interior. De 
esta manera se podría definir desde 
este punto de vista a los elementos 
como algo indispensable para el de-
sarrollo biológico de las funciones 
del cuerpo humano.
Tal y como podemos ver en este 
póster, el cuerpo humano se deter-
mina como una máquina perfecta 
y funciona como tal, debido a que 
todos los órganos tienen una lógi-
ca y una razón de estar uno al lado 
de otro. Cada uno está creado para 
cumplir una función específica que 
nos permite realizar actividades, 
con el propósito de llegar a cumplir 
nuestros objetivos biológicos o so-
ciales. Un ejemplo claro de esto es 
la piel que a más de ser un órgano 
tan extenso, logra adaptarse a to-
dos los cambios de temperatura, 
“tiene mecanismo de sensibilidad 
tan sofisticados que nos permite 
sentir estos cambios y sobre todo 
nos permite proteger nuestros ór-
ganos internos y comunicarnos con 
el exterior” (Giraldo, 2011).
Pero así mismo como esta 
máquina puede ser un beneficio, 
también se puede convertir en un 
problema cuando no la cuidamos 
como deberíamos hacerlo. Si bien 
el cuerpo está hecho a la perfec-
ción, hay situaciones que realmen-
te no las puede controlar, situacio-
nes que limitan la capacidad de 
sus órganos haciendo que estos 
se desgasten a medida que van 
pasando los años. Es ahí cuando 
empiezan a surgir las enfermeda-
des que destruyen los órganos y 
se empieza a determinar al cuer-
po humano como una prisión que 
desgasta nuestra mente y nuestra 
alma, y nos quita la voluntad para 
realizar nuestras actividades con 
total normalidad.
Una de las formas más comu-
nes de aceptar cuan complejo es el 
funcionamiento de nuestro cuerpo 
en el caso de la mujer, es la capaci-
dad de llevar a un ser vivo 9 meses 
dentro de sí misma. Realmente es 
un proceso difícil de comprender 
desde el punto psicológico o filo-
sófico, es algo que lo aceptamos 
Poster “Man as IndustrIal Palace”, 
rePresentacIón del cuerPo huMano he-
cha Por FrItz Kahn.
www.lahistoriadeluniverso.blogspot.com
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con naturalidad, pero en el fondo 
buscamos una explicación racional 
que nos aclare el porqué los seres 
humanos nos desarrollamos y nace-
mos de esa manera. Desde la bio-
logía, se sabe que un ser humano 
se desarrolla justamente dentro del 
cuerpo de la madre para compartir 
alimento, sangre, células, informa-
ción genética, etc., que permitirán 
que el cuerpo del bebé se desarro-
lle correctamente. 
En fin, desde mi perspectiva 
creo que todo el cuerpo se resume 
como “un milagro de diseño mi-
croscópico, el cual tiene órganos 
diminutos y perfectamente forma-
dos, cada uno de ellos compuesto 
por miles de millones de células 
funcionando a la perfección. Cé-
lulas que se determinan como la-
drillos de nuestro cuerpo y cons-
tituyen lo que somos” (National 
Geographic, 2010) . Este concepto 
define al cuerpo como algo impor-
tante para la existencia del ser hu-
mano, mas no es un impedimento 
o una cárcel para que el alma logre 
cumplir sus objetivos planteados 
desde el momento de nacer.
Por otro lado, cabe destacar 
que Aristóteles al igual que Em-
pédocles, menciona que los prin-
cipales elementos que tiene todo 
compuesto son: el agua, el fuego, 
la tierra y el aire. A estos elementos 
Aristóteles determina que las cua-
tro raíces son en realidad fluidos 
que tiene nuestro cuerpo. Se dice 
que estos son humores, la sangre 
representa al aire, la bilis amarilla 
representa al fuego, la bilis negra 
representa a la tierra y la flema 
representa al agua” (Bustamante, 
2012). Cada uno de estos cuatro 
humorales “aumentaban o dismi-
nuían en función de la dieta y la ac-
tividad de cada individuo, es decir, 
que si una persona sufría de supe-
rávit o desequilibrio de líquidos, en-
tonces su personalidad y su salud 
se veían afectadas” (“Hipócrates”, 
s.f.). A más de los cuatro fluidos o 
humores, Aristóteles investigó y 
agregó nuevos elementos a esta 
teoría como: la carne, las venas, 
los huesos, la grasa, etc.
Ahora bien, dejando un poco 
de lado los conceptos biológicos y 
guiándonos en el aspecto filosófico, 






















han buscado determinar qué es 
el alma y qué relación tiene con el 
cuerpo humano. Es evidente que 
desde el inicio de nuestros tiempos 
contemporáneos hasta el día de 
hoy, se ha tratado al alma equivoca-
damente con una connotación reli-
giosa, ya que en realidad la palabra 
alma nació de un contexto filosófico 
(González, p.2) . Son varios los filó-
sofos como Platón, Sócrates y Des-
cartes que tienen pensamientos e 
ideas similares, definiendo al cuer-
po como una “cárcel para el alma”, 
una cárcel que no permite que el 
alma sea libre de lo malo, de lo per-
nicioso que es el cuerpo humano. 
Manifiestan que el cuerpo está uni-
do al alma por fuerzas antinaturales 
e incluso incompresibles, el cuerpo 
y el alma son dos cosas totalmente 
diferentes, se dice que están acci-
dentalmente unidas en un mismo 
todo y mencionan que mientras “el 
hombre permanezca ligado a su 
cuerpo, se encontrará incapacitado 
para la felicidad y para el verdadero 
conocimiento” (“Ética”, s.f.). En con-
clusión estos filósofos resumen que 
el alma es mucho más importante 
que el cuerpo, el alma existió antes 
que el cuerpo, es la parte que pre-
valece y trasciende hacia lo eterno, 
hacia el mundo de las ideas. 
Habiendo descrito esta explica-
ción del alma, puedo decir que mi 
enfoque va más hacia el de Aristóte-
les, quien define al alma y al cuerpo 
como un todo, una unidad comple-
ta que tiene dos sustancias funda-
mentales: la materia y la forma. Un 
ejemplo para explicar de mejor ma-
nera esta relación tiene que ver con 
una estatua de bronce:
Si observamos una sustancia 
hecha por el hombre, lo que lla-
ma Aristóteles, por arte, o sea 
por arte o artificio humano; por 
ejemplo: una estatua de bronce; 
el artista tomó el bronce, que es 
el material o materia de la esta-
tua, pero a ese bronce lo mol-
deó en una forma determinada, 
por lo que esa sustancia quedó 
convertida en estatua. Hemos 
hablado de una materia y de una 
forma y estos dos elementos 
















ejeMPlo: estatua davId de bronce
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constitutivos de toda sustancia 
primera (Figueroa, 1997, p.88).
Por tanto, el cuerpo y el alma 
no son dos cosas totalmente se-
paradas, son sustancias que tie-
nen distintas características y que 
al final tienen una lógica de estar 
“una dentro de la otra”. En el caso 
de la forma (alma) que representa 
la esencia de la materia (cuerpo), 
es la responsable del carácter, los 
deseos y los rasgos distintivos del 
ser humano, mientras que la mate-
ria, se podría decir que es el molde, 
la parte compleja en donde está ta-
llada la forma (Aguado, 2004). De 
esta manera, el alma y el cuerpo 
están unidos por muchos motivos 
que no son una casualidad. Uno de 
ellos considera al cuerpo como algo 
necesario, la materia que se requie-
re para que el alma pueda realizar 
todos sus propósitos ya sea pensar, 
comunicarse, o querer. Esto explica 
porqué el ser humano es un organis-
mo vivo, un ser que es capaz de de-
cidir por sí solo enfocándose en sus 
metas y cumpliéndolas en parte por 
medio de las capacidades físicas y 
biológicas que cumple su cuerpo. 
Lo que resume Aristóteles, es que el 
alma sin el cuerpo no sería nada. No 
podría manifestarse en la sociedad, 
no podría comunicarse, no podría 
relacionarse con seres vivos que tie-
ne cuerpo. Por ende el cuerpo está 
compuesto por un alma con un fin 
no esclarecido, pero que es posible 
entender desde varios puntos de 
vista de la lógica y la psicología.
Otro de los filósofos que tiene un 
enfoque parecido al de Aristóteles 
es el filósofo escolástico Santo To-
más de Aquino. Este filósofo define 
al alma y al cuerpo como dos sus-
tancias que forman al hombre. Es 
decir que si una de las dos separa 
de la otra, ya sea el alma o el cuer-
po,  no sería considerado como ser 
humano en su totalidad. El alma y el 
cuerpo congenian entre sí, se nece-
sitan el uno al otro y principalmente 
al cuerpo que es el mediador para 
que el alma reciba los estímulos 
del entorno del ser vivo. Una frase 
de Aquino que revive este concepto 
dice: “Nada hay en la mente que no 
haya estado antes en los sentidos” 
("Cuerpo y alma en Santo Tomás de 
Aquino /Hacia una antropología del 
cuerpo", 2007).
A diferencia de Aristóteles, él de-
fiende abiertamente la teoría crea-
cionista que manifiesta que el alma 
es creada de la nada por un ente 
superior o un Dios ("¿Qué es el hom-
bre según Santo Tomás de Aquino?", 
s.f.). Explica que si la materia y la for-
ma se separaban, es decir, el alma 
de el cuerpo, el alma seguiría su cur-
so, no se eliminaría por completo, 
debido a que tendría una facultad 
que la vuelve inmortal. Sin embargo, 
cabe destacar que Aquino resalta 
que cuando ocurre esa separación, 
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el alma ya no es considerada una 
persona, ya no tiene las facultades 
físicas que tiene un ser humano, por 
eso deja de serlo.
Por lo tanto, Santo Tomás de 
Aquino considera que el cuerpo 
siempre será una manifestación 
material del alma inmaterial e in-
tangible, es así que, las acciones 
voluntarias y libres que este ejecu-
te serán signos evidentes del cuer-
po material de su alma inmaterial 
("¿Qué es el hombre según Santo 
Tomás de Aquino?", s.f.). 
Uno de los filósofos en los que 
me centro precisamente para res-
ponder la segunda pregunta que 
sigue a continuación es Santo 
Tomás de Aquino. Él defiende la 
idea de que el cuerpo y el alma 
tienen un conocimiento humano, 
y este empieza desde las facul-
tades corpóreas o los sentidos 
como se los suele llamar.
Existe una lista interminable de formas que hace que el ser hu-
mano utilice su cuerpo para rela-
cionarse con su entorno, es decir, 
se puede relacionar con personas, 
con el medio ambiente o consigo 
mismo. Varias de esas formas 
están relacionadas directamente 
con los sentidos que tiene el ser 
humano: el olfato, el tacto, el gus-
to, la vista y el oído. Es nuestro 
cuerpo, la “máquina perfecta”, la 
que nos da la capacidad de perci-
bir el ambiente en el que estemos, 
adaptarnos o simplemente recha-
zarlo y buscar un ambiente mucho 
más acorde a nuestros sentidos. 
Para lograr captar todas esas 
sensaciones y transportarlas ha-
cia cada uno de los sentidos, el 
cuerpo se guía en los órganos re-
ceptores que son:
Interoreceptores: captan los estí-
mulos del cuerpo, por ejemplo la 
sed y el hambre.
Exteroreceptores: captan los es-
tímulos exteriores.
Analicemos cada uno de los senti-
dos desde el punto de vista bioló-
gico, fisiológico y social:
El tacto: Es considerado uno de 
los sentidos más importantes 
para el cuerpo humano, debido a 
que está localizado en el órgano 
más grande que tenemos, que es 
la piel. La piel se caracteriza por 
recubrir todo nuestro cuerpo, a fin 
de que los músculos y órganos es-
tén protegidos de la exposición de 
los miles de millones de agentes 
infecciosos que pueden existir en 
el medio ambiente. Gracias a este 
1.2.1.2. ¿Cómo usa el cuerpo para relacionarse con su entorno?
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órgano es que podemos preser-
var nuestra salud, ser inmunes y 
más que todo tener la capacidad 
de almacenar fluidos y sustancias 
con la seguridad de que todo está 
dentro de nuestro cuerpo ("¿Como 
se relaciona el ser humano con el 
entorno?", 2012)
Por medio de este sentido es 
como nos hemos logrado relacio-
nar con el medio ambiente y la 
sociedad, a través de éste hemos 
obtenido sensaciones cutáneas 
que están relacionadas no solo 
con el tacto, sino también con la 
presión que está conectada al 
sistema nervioso; con la tempe-
ratura que regula nuestra adap-
tación a los cambios de clima; y 
con el dolor que desde el punto 
de vista físico es necesario sen-
tirlo, para detectar alguna enfer-
medad o alguna herida.
En cuanto a la parte social, el 
tacto se constituye como un sen-
tido indispensable para trasmitir 
emociones hacia las demás per-
sonas, ya sea la ira o el amor. Se 
podría decir que gracias a este 
sentido es que los seres humanos 
hemos logrado que nuestra espe-
cie perdure y se multiplique alre-
dedor del mundo.
La vista: Es uno de los sentidos 
más complejos para entender. Este 
sentido tiene como órgano princi-
pal al ojo, mediante el cual permite 
al hombre conocer, mirar y admirar 
todo el medio que le rodea y facilita 
a que este se relacione con sus se-
mejantes. El ojo es un órgano y una 
unidad que incluso está compues-
to por otras partes exteriores a él 
como los párpados, las cejas, las 
pestañas, órbitas, aparato lacrimal, 
retina, entre otras ("Anatomía del 
aparato visual", s.f.). Como mencio-
né antes, este sentido es complejo 
de comprender, dado que varias 
veces se lo ha relacionado con la 
imaginación del subconsciente de 
la mente de una persona. Un ejem-
plo de esto, son las personas que 
sufren de algún problema o inca-
pacidad mental, quienes “conocen 
sobradamente el efecto de una alu-
cinación, la cual, al igual que la ima-
ginación, no se limita únicamente al 



















Fisiológicamente, este sentido 
nos permite conocer las cosas a 
través de las impresiones lumino-
sas, características básicas como 
el volumen, la forma, el color, el 
tamaño y las demás cualidades 
que tienen los objetos que nos ro-
dean ("Vista", s.f.). Adicionalmente 
a esto, se resume que el ojo está 
relacionado con una cámara foto-
gráfica, no solo porque ésta es di-
señada en base al propio ojo, sino 
porque utiliza como principio bási-
co a la luz, que es indispensable 
para que este órgano funcione.
El oído: Este órgano se encuen-
tra ubicado a ambos lados de la 
cabeza de la persona. El motivo 
más común que explica el por-
qué el cuerpo humano tiene dos 
oídos (orejas), está relacionado 
con la cantidad de volumen que 
nuestro oído puede escuchar, es 
decir, que si el ser humano tuvie-
ra una sola oreja no podría escu-
char claramente los sonidos, no 
podría interpretar ni diferenciar 
si un objeto se encuentra lejos o 
cerca y más que todo no podría-
mos escuchar el doble de lo que 
hablamos. Por otro lado, este sen-
tido está compuesto por dos par-
tes: el externo y el interno. Este 
último el más importante, ya que 
ahí es donde se encuentran hue-
sos, sustancias y diminutas par-
tes que están perfectamente arti-
culadas, para proporcionar al ser 
humano la capacidad de escuchar 
todos los sonidos de su entorno 
("¿Cómo funciona el sentido del 
oído?", 2013). 
Es importante recalcar que el 
sentido de la audición va mucho 
más allá de la parte científica que 
implica escuchar, es decir, este 
sentido nos permite adquirir nor-
malmente la capacidad de expre-
sarnos mediante el lenguaje corpo-
ral. Sin este sentido, en el caso de 
los niños, su capacidad de apren-
dizaje disminuiría notablemente, 
causando que éste no logre adap-
tarse a su entorno, no logre comu-
nicarse con las demás personas y 
sobre todo, al llegar la mayoría de 
edad, tendrían serios trastornos 
de comportamiento y de lenguaje 
("¿Cómo funciona el sentido del 
oído?", 2013). 
 
El gusto: El principal órgano de 
este sentido es la lengua. Esta 
está constituida por músculos que 

















vimientos. La importancia de este 
sentido recae en la necesidad que 
tiene el ser humano de alimentar-
se, es decir, por medio de las pa-
pilas gustativas y del sentido del 
olfato podemos seleccionar los ali-
mentos y bebidas que queremos 
consumir. Las papilas se especia-
lizan en cuatro sensaciones o gus-
tos básicos: dulce, ácido, salado 
y amargo. Para poder diferenciar 
cada sensación, este órgano se 
encuentra dividido en varias áreas, 
es decir en la punta se sentirán los 
sabores dulces y salados; a los la-
dos, los ácidos, y en la parte poste-
rior se sentirán los amargos. Esta 
división ayuda a que sepamos dife-
renciar los sabores al mismo tiem-
po que metemos algún alimento a 
nuestra boca. Por lo tanto, “la sen-
sación del sabor es producida por 
distintos grados de combinaciones 
de esas impresiones o efectos bá-
sicos como textura, temperatura, 
olor y gusto” (Climent, 2011).
 
El olfato: Este sentido lo percibi-
mos a través de la nariz. Este ór-
gano se caracteriza por tener en su 
interior una mucosa amarilla que 
contiene terminaciones nerviosas 
provenientes del nervio olfativo. 
Esta mucosa es la encargada de 
obtener todas las impresiones u 
olores y trasmitirlas al cerebro por 
medio de ese nervio. Desde ese 
momento, es cuando nosotros 
empezamos a distinguir un olor de 
otro, y por ende saber si nos gus-
ta o nos disgusta. El medio por el 
cual percibimos los olores tiene el 
nombre de fosas nasales, estos 
conductos sirven para que todos 
los componentes del aire se filtren 
y podamos percibir cada olor. Se 
dice que este sentido funciona en 
conjunto con el gusto, ya que el ser 
humano no lo tiene tan desarrolla-
do como los animales. De acuerdo 
con la clasificación de los olores, se 
considera que nuestra nariz pue-
de percibir: florales, mentolados, 
pútridos, alcanforados, picantes y 
etéreos. Al igual que el sentido del 
gusto, éste nos permite saber cuá-
les son las cosas con las que nos 
































que son los sentidos que propor-
cionan el placer al ser humano.
Para resumir todo este concepto 
de los sentidos desde un aspecto 
filosófico, me guío en varios con-
ceptos que se mencionan en el libro 
Aristóteles: Del sentido y lo sensible 
y de la memoria y el recuerdo. Como 
bien había mencionado anterior-
mente, su filosofía manifiesta que 
el cuerpo es igual de importante 
que el alma. Tal es así, que él llega 
a clasificar el alma en tres partes: 
la vegetativa, la intelectual y la sen-
sitiva (Samaranch, 1973). De esta 
manera, estableciendo una secuen-
cia con el tema anterior, el enfoque 
está en el alma sensitiva. 
Pues bien, al igual que Aristóte-
les, considero que el alma al igual 
que el cuerpo tiene un automovi-
miento, este último está determi-
nado por todo el conjunto de cosas 
y situaciones que rodean al ser 
vivo, mediante éstas el ser activa 
sus sentidos y pretende realizar ac-
tividades propias del cuerpo como 
alimentarse, respirar, sentir o ape-
tecer. Es así como se confirma que 
el ser “posee vida sensitiva y se en-
cuentra dentro de los seres vincu-
lados al movimiento de locomoción 
autónomo” (Samaranch, 1973). 
En efecto, podría decirse que los 
sentidos y la capacidad de movi-
miento son muy necesarias para la 
supervivencia del ser humano. Fijé-
monos en el caso de las personas 
parapléjicas, cuadripléjicas, ciegos 
o sordos; al principio les cuesta 
mucho adaptarse al medio social y 
físico desde su posición. Esto sen-
cillamente porque muchas cosas 
en la sociedad están hechas para 
las personas que tienen sus cinco 
sentidos en buen estado. 
Cuando se habla de sentidos, 
casualmente nos preguntamos 
cuál tiene más importancia sobre 
los demás. La realidad es que la 
respuesta puede ser ninguno, ya 
que todos cumplen una función y 
todos son necesarios a su manera, 
al final todos interactúan entre sí 
dando información al cerebro, y por 
ende darnos la facilidad de realizar 
nuestras actividades básicas.
Samaranch realiza varios análi-
sis acerca de cada uno de los senti-
dos; en referencia a la vista supone 
que es un sentido que puede hacer 
la función de otros sentidos, es de-
cir cuando observamos alguna co-
mida que no nos gusta, en seguida 
el sentido del gusto y del olfato em-
piezan a percibir una sensación de 
asco. Por otro lado, menciona que 
para entender el color que supone 
ver el ser por medio de la vista, es 
necesario entender la teoría de la 
transparencia. Esta última “define 
a lo transparente tan solo como un 
receptáculo potencial de la luz, es 
decir, que la transparencia es tam-
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bién un vehículo del color” (Sama-
ranch, 1973).  En el caso del sen-
tido del gusto, supone que para 
que la lengua pueda percibir los 
sabores necesita del agua o de 
la saliva, para que de esta forma 
las partículas secas de los com-
ponentes del alimento lleguen a 
disolverse y la persona pueda di-
ferenciar los sabores. 
 
Para concluir estos concep-
tos referentes a los sentidos, es 
importante considerar que los 
objetos tangibles no representan 
netamente a un sentido en es-
pecífico, sino que cada objeto se 
compone de muchos puntos sen-
sibles. Y mediante ese algo sen-
sible es que estimula a nuestros 
sentidos. Por tanto, es necesario 
comprender que el mundo de los 
sentidos no es en realidad algo 
pecaminoso como lo define Pla-
tón, al contrario, los sentidos son 
parte y están presentes en cada 
momento de la vida del ser hu-
mano, es inconcebible que el ser 
humano tenga que reprimir total-
mente sus deseos, por miedo a lo 
El enfoque en el cual yo me he centrado después de haber investigado todos estos con-
ceptos,  tiene que ver con la auto-
destrucción y la reconstrucción del 
ser humano mediante su propia 
mano. Antes que nada es preciso 
preguntarse ¿Cómo influencian los 
sentidos del cuerpo en el comporta-
miento humano? 
Es una pregunta compleja, ya 
que no es apropiado generalizar el 
comportamiento humano, es decir, 
cada persona responde a los senti-
dos dependiendo de la cosmovisión 
de su mundo y de su entorno. Hay 
quienes receptan los objetos sen-
sibles de acuerdo a sus intereses 
y a la intensidad con la que tengan 
desarrollado sus sentidos. Es así 
que, las personas que por algún 
evento desafortunado pierdan al-
guno de sus sentidos, desarrollan 
los demás. Eso eventualmente les 
ayudará a volver a integrarse a la 
sociedad, en muchos de los casos 
cambiarán su comportamiento y su 
forma de ver el mundo.
Por lo tanto, podemos decir que 
los sentidos trabajan constante-
1.2.2. Pregunta de investigación específica
1.2.2.1. Mediante los sentidos y el cuerpo ¿Cómo el ser humano 
 se puede destruir y reconstruir a sí mismo?
que pueda suceder después de la 
muerte. Habiendo analizado esto, 
la pregunta específica a la que yo 
me centro es:  
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mente. Son los responsables de 
todas las actividades que realiza-
mos en el día a día. Mediante éstos 
podemos detectar los cambios que 
existieron y existen en nuestro alre-
dedor, y por ende usar esa informa-
ción para tomar decisiones sobre 
nosotros mismos.  
En respuesta a la pregunta es-
pecífica, cabe destacar que a lo lar-
go de los años la existencia del ser 
humano se ha visto truncada y en-
vuelta en cambios que no siempre 
han sido positivos, al contrario, han 
llevado a la humanidad a épocas de 
miseria y autodestrucción. 
Se sabe que el ser humano tiene 
como opciones una infinidad de ma-
neras en las que se puede destruir, 
ya sea mentalmente, físicamente o 
inclusive de ambas formas. Hay quie-
nes concuerdan en que todo daño fí-
sico (cuerpo), también será un daño 
permanente en la mente (alma) de 
la persona. Un ejemplo que expresa-
mente representa esto es la bulimia 
y la anorexia en la que se introducen 
tanto mujeres como hombres. Para 
entender más a fondo, a continua-
ción unas referencias básicas.
Anorexia: se constituye como la 
pérdida del apetito, para obtener 
una pérdida del peso rápido me-
diante la parcial o total restricción 
de la ingesta de los alimentos, so-
bre todo de los que tiene un alto 
valor calórico. Este trastorno se ve 
íntimamente relacionado con as-
pectos psicológicos, que a su vez 
son consecuencia de las percep-
ciones que tiene la persona sobre 
ciertos temas que los medios de 
comunicación le imponen ante su 
sentido visual. Es tal el daño sico-
lógico que esta enfermedad puede 
causar en la persona, que ya no lo-
gra distinguir lo que ve en su cuer-
po, “llega al límite de verse gorda 
cuando en realidad tiene una extre-
ma delgadez que la puede llevar a 
la muerte” (Boyero, s.f.).
Bulimia: es un desorden alimenticio 
causado por la ansiedad y por una 
preocupación excesiva por el peso 
corporal y el aspecto físico. Esta en-
fermedad puede estar presente en 
una persona por causas diversas, 
ya sean sicológicas o somáticas. El 
resultado de estas causas “son las 
que producen que una persona ten-
ga desarreglos en la ingesta de los 
alimentos diarios. Presentando pe-
riodos de compulsión para comer, 
probando dietas abusivas relacio-
nadas con vómitos o con la ingesta 
de diversos medicamentos como 
los laxantes” (Boyero, s.f.).
Como vemos estos dos con-
ceptos tienen mucho que ver con 
los sentidos. En el momento que 
surgen alguno de estos dos desór-
denes alimenticios inmediatamente 
se relacionan con la mente, esa per-
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cepción de que la comida es mala 
la procesamos a través de nues-
tra mente, de lo que conocemos 
como “normal o aceptable” en la 
sociedad. Mediante esas percep-
ciones es que nuestra mente em-
pieza a ser manejada por nuestro 
temor a ser obsesas/os y es cuan-
do comienza una distorsión de las 
funciones de los sentidos, dando 
como consecuencia un rechazo 
absoluto a la comida. En concre-
to, la bulimia y la anorexia son 
dos problemas que tienen como 
sujetos principales al cuerpo y al 
alma de la persona, es decir, que 
a medida que el cuerpo se va debi-
litando por consecuencia el alma 
también lo hace.
Ahora bien, viendo el lado opues-
to de esta situación, se contempla 
la reconstrucción del cuerpo huma-
no. Dicho esto, en este caso uno de 
los enfoques científicos es la rege-
neración de los órganos del cuerpo, 
algo que ha estado muy en auge en 
los últimos años, a pesar de que 
hay pocos científicos y médicos que 
realizan ese procedimiento.
En principio, la regeneración del 
cuerpo se produce por este mis-
mo, gracias a que es una “máquina 
perfecta”, se dice que “aunque una 
persona tenga 53, 67 o incluso 80 
años, biológicamente algunas par-
tes de su cuerpo en realidad son 
más jóvenes que otras, debido a la 
capacidad regeneradora de éste” 
(Ugalda, 2010). Por consiguien-
te, si nuestros cuerpos logran en 
cada cierto tiempo regenerarse en 
ciertos órganos, es posible que po-
damos mejorar nuestra salud y jus-
tamente acelerar este proceso me-
diante una alimentación saludable 
y algunas horas de ejercicio diario 
(Ugalda, 2010).
Aunque lo anterior es válido, no 
se menciona en ningún momento 
que sucedería o de qué forma se 
regeneraría un órgano que está 
dañado o aun peor un miembro del 
cuerpo que ha sido cortado o am-
putado. Es ahí cuando aparece lo 
que el Dr. Anthony Atala (director del 
Instituto Wake Forest) refiere como 
medicina regenerativa. Él considera 
que es posible hoy en día la regene-
ración de órganos en un laboratorio, 
aunque advierte que aun se siguen 
investigando procedimientos mu-
chos más funcionales. En un infor-
me de los EE.UU. del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos, se 
manifiesta que la medicina regene-
rativa se la define como “la próxima 
evolución de los tratamientos médi-
cos” (Atala, s.f.). Refiriéndose a que 
existe una probabilidad de que en 
unos años más estos procedimien-
tos dejen de ser parte de una mino-
ría o de un proceso investigativo, es 
decir, que en un futuro próximo el 
procedimiento para regenerar órga-
nos sea conocido por una cantidad 
considerable de médicos, a fin de 
que las personas puedan obtener 
trasplantes con mayor facilidad. 
En definitiva, “el ideal de este pro-
cedimiento es que los órganos que 
requiera un paciente sean cultiva-
dos en un laboratorio para luego ser 
implantados dentro del cuerpo de 
éste”. Es decir que, de esta manera 
se pretende que la curación sea ínte-
gra, evitando así los costos elevados 
de los cuidados en un hospital.
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El hablar sobre cirugía plástica, no es solo tratar de medicina, es 
mucho más que eso, es adentrarse 
en temas referentes al cuerpo y a 
la manera en cómo el ser humano 
lo percibe.  Para tener mucho más 
en claro qué es la cirugía plástica, 
lo primero a tratar serán varios 
conceptos generales que determi-
narán la raíz de esta problemática.
Etimológicamente, la palabra 
cirugía deriva “del griego ¨girur-
quiki¨ que significa obra o mano 
y ¨Plastikos ,¨ que significa mol-
dear o transformar” (“La cirugía 
estética: Historia, Evolución y Ac-
tualidad”, s.f.). En la actualidad, 
uno de los conceptos que más 
se acerca a lo que es la cirugía 
plástica determina que “es una 
especialidad de la medicina que 
busca a través de una interven-
ción quirúrgica corregir defectos 
funcionales y reconstruir las de-
formidades mediante la trans-
formación del cuerpo humano” 
(s.f.). En general, lo que se busca 
es que a través de ésta, el pa-
ciente que “haya nacido con un 
defecto congénito o haya sufrido 
un accidente alcance la norma-
lidad tanto en su aspecto como 
en la función de su cuerpo” (“Ci-
rugía Plástica y Reconstructiva”, 
s.f.). Partiendo de la cirugía plás-
tica, se encuentran dos divisio-
nes que son: 
• Cirugía reconstructiva: está enfocada en 
disimular y reconstruir los efectos destruc-
tivos de un accidente o trauma, los defec-
tos de una malformación congénita o de 
una extirpación tumoral u oncológica.
• Cirugía estética: se enfoca en tratar a pa-
cientes sanos, con la finalidad de modi-
ficar aquellas partes del cuerpo que son 
consideradas por el paciente como an-
tiestéticas o mejorables.
¿A qué riesgos emocionales y físicos se somete una persona 
para mejorar su apariencia a través de una cirugía estética?
1.3.1. Introducción a la cirugía plástica
1.3.2. Historia de la cirugía plástica
1.3. Problemática: 
En las últimas décadas hemos 
visto como la cirugía plástica ha 
aumentado considerablemente. 
Y uno se pregunta de donde salió 
esta práctica, ya que muchos lo 
dan por hecho o la relacionan con 
aspectos tecnológicos. Nos cuesta 
creer que en realidad la cirugía ha 
venido de siglos atrás en donde 
aun no existían los instrumentos 
quirúrgicos necesarios para inter-
venir a los pacientes y que por di-
cho motivo se realizaban con méto-
dos considerados salvajes. 
           
Remontándose a épocas pasa-
das se menciona que los orígenes 
de la cirugía plástica no son muy 
claros, ya que se mezclan entre los 
de la cirugía general que según los 
jeroglíficos egipcios data aproxima-
damente del año 3000 a.c. Según 
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arqueólogos y estudiosos de la cul-
tura egipcia, hacia los años 1862 
se descubrió uno de los documen-
tos quirúrgicos más antiguos, es-
critos en los años 1600 a.c. En él 
se encuentran 48 casos, entre los 
que se incluyen heridas, fracturas, 
úlceras, abscesos y tumores. Lo 
más interesante de todo, es que 
en este existen descritos varios 
procedimientos para la reparación 
de nariz. Es así que, también se 
conoce de la existencia del “papiro 
de Ebers descubierto en los años 
1874, en el cual se describen fór-
mulas cosméticas y algunos tras-
plantes de tejidos que se realiza-
ban aproximadamente en los años 
3500 a.c” (“La cirugía estética: His-
toria, Evolución y Actualidad”, s.f.).
 
Estas prácticas egipcias a su 
vez fueron influyentes para otros 
países como es el caso de la India, 
país en el cual se encontró un texto 
llamado Sushruta Shamita del año 
500 a.c, en el que se describen 
procedimientos para la reconstruc-
ción nasal y de los lóbulos auricu-
lares, utilizando colgajos o injertos. 
Según se cree “ésta técnica fue 
muy utilizada ya que uno de los 
castigos más comunes dado a los 
delincuentes, adúlteros y a los pri-
sioneros de guerra era justamente 
la mutilación de la nariz o de las 
orejas” (“Historia de la Cirugía Plás-
tica: Los orígenes”, s.f.). 
Después de años de investi-
gaciones y del uso del mismo mé-
todo, se llegó a la Edad Media en 
donde no se realizó el menor ade-
lanto en la cirugía plástica, debido 
a la caída del Imperio Romano que 
trajo como consecuencia un estan-
camiento en el desarrollo de esta 
disciplina quirúrgica. Se trató de 
retomarlo “en las épocas del Cris-
tianismo del siglo XIII, pero el Papa 
Inocencio III prohibió totalmente 
estos procedimientos por conside-
ralos actos barbáricos” (“Cirugía 
plástica”, s.f.). A partir del siglo 
XVI, el profesor llamado Gasparo 
Tagliacozzi luchó contra los ata-
ques de los teólogos de su tiempo 
que lo acusaron de interponerse 
a la obra de Dios, logrando ser el 
primero en describir, científica y 
fisiológicamente, la realización de 
un injerto del brazo para la recons-
trucción de la nariz (“Historia de la 
Cirugía Plástica: La Edad Media”, 
s.f.). Desde ese momento, estas 
prácticas se empezaron a tomar 
mucho más en cuenta en el am-
biente de la medicina, llegando a 
evolucionarse y aplicarse notable-
mente en el siglo XIX y principios 
del XX, debido a las guerras en 
donde “soldados llegaban con gra-
ves heridas causadas por proyec-
tiles que desfiguraron sus rostros 
y sus cuerpos” (s.f.).  
el PaPIro de ebers (1500 a.c) Muestra que 
el tras el trasPlante de tejIdos era PractI-














Se sabe que hay civilizaciones prehistóricas que tenían prác-
ticas quirúrgicas cuya finalidad era 
el e¨mbellecimiento¨ . Es así, como 
en ciertas tribus de Brasil se reali-
zaba la expansión del labio inferior 
mediante la colocación de discos 
de diámetro creciente aplicados a 
una incisión realizada en el límite 
del borde del labio. En continentes 
como África y Oceanía lo común 
era realizarse una expansión en 
el lóbulo de la oreja. Por otra par-
te, algo que todavía se hace en la 
actualidad, y que se considera una 
práctica antigua, es la perforación 
de la nariz y de la oreja que tienen 
un objetivo meramente estético 
(“Historia de la Cirugía Plástica: La 
Edad Media”, s.f.). 
 
  Según investigaciones concre-
tas se sabe que la cirugía estética 
como tal nace en manos del ciru-
jano judío-alemán Jacob Joseph, 
quien en 1896 realiza la primera 
intervención para corregir las ore-
jas de soplillo de un niño. Tres años 
después logra realizar una opera-
ción de nariz a un hombre que se-
gún él decía la tenía “como un pico 
de águila”, hecho que causaba reci-
bir burlas de las demás personas. 
La cirugía estética como tal se 
dio a conocer a partir de los años 
1903, gracias a los avances que 
hubo en ese entonces como la 
anestesia y el perfeccionamiento 
de los procedimientos quirúrgicos. 
Mucho se habla de que en esa 
época, médicos ya empezaban a 
inyectar parafina para rellenar zo-
nas huecas de la cara. Es así, que 
se empezó a utilizar parafina para 
cualquier cosa, desde rellenar arru-
gas hasta posiblemente rellenar 
zonas del pecho desde fue que se 
empezó hablar sobre el “Cosmetic 
Effect” (“Historia de la medicina y 
de la cirugía estéticas”, s.f.). 
Así, se volvió una moda real y 
fuerte, en donde por primera vez 
empezaron a aparecer los médicos 
“charlatanes“ que buscaban hacer 
daño, inyectando parafina sin con-
trol, en altas dosis con tal de ganar 
dinero. Este procedimiento no duró 
mucho ya que se descubrió que la 
parafina se desplazaba dentro de 
los tejidos, causando un notable 
daño inclusive provocando cáncer 
al paciente en poco tiempo.














Al poco tiempo, se decidió pro-
bar el tratamiento con silicona 
“pero no funcionó, ya que al poco 
tiempo los cirujanos debieron ex-
traer esa sustancia, dejando cica-
trices amplias y feas en los cuer-
pos de los pacientes” (“Historia de 
la medicina y de la cirugía estéti-
cas”, s.f.). Durante los siguientes 
años hasta la década de los 80, la 
cirugía estética se volvió algo limi-
tado ya que debido a su demanda 
los costos empezaron a subir, por 
lo tanto solo la gente que tenía alto 
poder adquisitivo podía realizarse 
una operación de ese tipo. Es en 
el año 1992 cuando surge otro 
procedimiento estético llamado 
estiramiento facial que “fue apli-
cado por el Dr. Vladimir Mitz, este 
consistía en realizar pliegues en la 
piel y sobre todo en las estructuras 
profundas de ésta como: la grasa y 
los músculos. De esta manera, se 
recortaba la piel que sobraba sin 
estirarla y daba como resultado un 
estiramiento duradero y natural” 
(“Historia de la medicina y de la ci-
rugía estéticas”, s.f.).
En general, todo el desarrollo 
de la cirugía estética dio paso a 
una cierta aceptación por parte 
de la sociedad, logrando eliminar 
varios tabúes sociales que por 
distintas cuestiones aún se los 
tiene presentes. Lo que se sabe 
es que en una gran mayoría las 
operaciones han dejado de ser 
una vergüenza para quien se lo 
hace, inclusive algunos hombres 
y mujeres han llegado a admitir 
su interés por rejuvenecerse, por 
mejorar su aspecto corporal de 
alguna manera y mediante estos 
procedimientos quirúrgicos que 
no suelen estar exentos de ries-
gos para el paciente.
1.3.4. Contexto Cultural
Dentro de nuestra sociedad existen ciertas condiciones que hacen que 
una persona tenga la capacidad de decidir por su propia cuenta realizarse o 
no una operación. A continuación se analizará algunas de estas condiciones: 
1.3.4.1. El ser humano como dueño de su cuerpo
Seguramente con el paso de los años, nos hemos preguntado cuánto de-
recho tenemos sobre nuestro cuerpo, es decir mucho se habla en aspectos 
religiosos de que “el cuerpo es el templo de Dios, justamente porque Él lo 
creo y por tanto si lo destruimos estaría atentando contra su Creador” (Te-
nes, s.f.). Pues bien, en realidad el concepto del ser humano es dueño de su 
cuerpo podría ser algo engañoso, es decir, “hay un cuerpo y por otro lado hay 
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otra instancia que es la que poseería 
el cuerpo: un nivel espiritual, alma o 
conciencia que serían las propieta-
rias del cuerpo” (Bueno, 2011). Para 
entender un poco más esto, surge 
la primera pregunta: ¿Quién decide 
sobre nuestro cuerpo estando vi-
vos y tras nuestra muerte?, pues la 
respuesta podría ser Dios, las leyes 
de un Estado o inclusive nuestros 
padres que son los que ven por no-
sotros. La realidad es que el cuerpo 
es parte de nuestra identidad como 
personas, es algo que requerimos 
para permanecer en este mundo, 
para interactuar con el entorno, in-
clusive es nuestro cuerpo el que nos 
da la facultad para poder ganarnos 
el sustento a través del trabajo. 
En definitiva, si nosotros no 
fuéramos los dueños de nuestro 
propio cuerpo ¿Qué nos quedaría?, 
seríamos como marionetas ac-
tuando en base a leyes y conjetu-
ras que limitan totalmente nuestra 
capacidad de decidir. Por tanto, al 
saber que somos dueños de nues-
tro cuerpo podemos comprender 
que también somos responsables 
de cómo lo cuidamos o cómo lo 
usamos, de qué hacemos para que 
éste persista en el mundo en caso 
de que así lo quisiéramos. 
Ahora bien, en referencia a la 
cirugía estética se menciona un 
punto clave y es que estos pro-
cedimientos solo se los realiza a 
pacientes que en general se en-
cuentran sanos y que de acuerdo 
a su “deseo” solicitan la mejora 
estética en alguna zona de su cuer-
po. Es decir que los pacientes que 
deciden realizárselos se los hacen 
por motivos que en muchos de los 
casos son externos a la persona en 
sí, y que hacen que tome esa deci-
sión que marcará un cambio nota-
ble en su cuerpo. 
1.3.4.2. Percepción de lo perfecto y lo imperfecto
El ideal de lo bello y  lo perfecto han surgido 
desde muchos siglos atrás en la antigua Grecia en 
donde el filósofo Platón ha tenido la concepción 
de que la belleza es pureza, idea que podría sonar 
muy descabellada ya que no todas las personas 
nacemos con las conocidas proporciones ‘divinas 
o áureas’. Medidas que según algunos datos sobre 
esta rama de la cirugía, demostrarían que existe 
un ideal cultural y universalmente aceptado para 
proporciones agradables. Adicionalmente, se dice 
que estas proporciones son las que determinan el 
Proporciones divinas o áureas: Este concepto se ha determinado en base de una serie de 
estudios y análisis geométricos de objetos y cosas que se consideran bellos, el resultado 
fue que la belleza depende de la proporción que tengan entre si las diferentes, medidas 













atractivo de una persona, por lo 
que no solo sería una cuestión 
de proporción, sino también de 
equilibro y simetría. Es como 
desde ese punto parte toda una 
serie de aspectos que están den-
tro de la misma persona y que 
hacen que ésta decida tomar la 
iniciativa de hacerse una cirugía. 
Una de esas el Autoestima, par-
te esencial del ser humano que 
hace referencia a la manera en 
como la persona se siente consi-
go mismo. Psicólogos se atreve-
rían a decir que “las cirugías es-
téticas pueden intentar realizar 
en el cuerpo los arreglos y tra-
tamientos que no se han hecho 
en la mente” (“La obsesión por 
ser perfectas“,s.f.), aludiendo así 
que en nuestra mente existen ex-
periencias, frustraciones y per-
cepciones de nosotros mismos, 
que en muchas de las veces po-
demos llegar a rechazar o en el 
mejor de los casos aceptar. 
De esta manera, es como mu-
chos de nosotros hemos llegado 
en algún momento de nuestra vida 
a sentirnos inconformes con la 
manera de ser, y no solo por cues-
tiones de carencias que hemos 
podido tener, más que eso, es un 
conjunto de complejos y construc-
ciones sociales y morales a los que 
nos vemos expuestos todos los 
días. Esa presión que en ciertos ca-
sos nos hace cuestionarnos sobre 
nosotros mismos y nos hace prefe-
rir arreglar nuestro cuerpo con una 
cirugía estética en vez de arreglar 
la psique o la autoestima. 
Es aquí cuando surge la pro-
blemática de ¿Qué motiva a las 
personas a realizarse una cirugía 
estética? El ser humano desde su 
infancia se va formando y adqui-
riendo conocimientos que lo llevan 
a tener discursos, prácticas y cos-
tumbres. Pero existen representa-
ciones en nuestro entorno que nos 
dicen cómo deberíamos ser. No es 
algo planeado, es algo que se va 
dando y nos hace convencernos de 
que una manera de tener éxito en 
la vida es buscar la perfección de 
nosotros como personas. Dos de 
estos patrones motivacionales son: 
•   Búsqueda de ganancias externas específicas tras la 
 modificación de los rasgos anatómicos (Luna, 2006):
• Consejos o exigencias por parte 
de algún familiar cercano para 
que realice una cirugía y logre 
obtener algo que no ha logrado 
por su físico.
• Exigencias directas o indirectas 
de tipo laboral. Ej.: Jóvenes ejecu-
tivos, modelos, bailarinas, actri-
ces, presentadoras de televisión. 
• Exigencias socioculturales. Ej.: 
iconos de ¨belleza¨  promocio-
nados por diferentes tipos de 
medios de comunicación y la 
moda.
Psique: Conjunto de actos y funciones propios de 
la mente en oposición a los puramente orgánicos. 
(Diccionario Enciclopédico Vox 1).
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• Necesidad de evitar a toda costa conflictos o complejos étnicos dentro 
de un medio social. Ej.: Evitar ser estereotipado por ser extranjero.
• Búsqueda de soluciones a problemas de pareja o sexuales. 
• Evadir a la justicia cambiando radicalmente la fisonomía de su cara. 
Ej.: Delincuentes. 
• Traslado de droga hacia otro país. Ej.: Implantes de cocaína en prótesis 
mamarias.
• Motivaciones artísticas. Ej.: Orlan, artista francesa que se ha conver-
cirugía para modificar física-
mente los rasgos sexuales y de 
esta manera parecerse al otro 
sexo. Ej.: Transexualismo.
• Experimentar una distorsión 
severa del tamaño corporal e 
insatisfacción con el que llevan, 
un caso común en el que el pa-
ciente generalmente se centra 
en querer realizarse operacio-
nes de senos o abdomen. Ej.: 
Trastornos de alimentación. 
1.3.4.3. Tecnología 
y avances en la 
cirugía estética
Al tratar sobre conceptos qui-
rúrgicos, se debe considerar que 
la medicina está hecha específi-
camente para curar a un paciente 
y que en determinados casos se 
plantea la mejora de calidad de 
vida del paciente ya sea desde el 
aspecto estético. Como mencio-
tido en una obra de arte viviente, buscando como objetivo parecerse 
a un retrato de un robot compuesto de un collage de rasgos que han 
tenido las mujeres a lo largo de la historia. Su fin es hacer una denun-
cia contra una sociedad fetiches y consumista que impone arquetipos 
físicos de cómo debería ser la ¨belleza ideal¨  de una mujer.
• Motivaciones internas (Luna, 2006):
• Percepciones de imperfecciones en la apariencia física y una búsque-
da seria, realista y definida de la corrección de dichas deficiencias.
• Pacientes emocionalmente estables que están envejeciendo y desean 
lucir más jóvenes y atractivos.
• Desear cambios físicos extremos motivados en expectativas poco rea-
listas acerca de los resultados de la cirugía.
• Preocupación excesiva por algún defecto imaginado del aspecto físico o al 
presentar leves anomalías anatómicas. Ej.: Trastorno Dismórfico Corporal.
• Presentar una o varias ideas delirantes que hacen referencia a malfor-
maciones o fealdad de alguna parte del cuerpo.
• Presentar un trastorno de la identidad sexual en la que se desea una 
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naba en la Historia de la cirugía 
estética, todo fue un proceso de 
desarrollo que hasta la actualidad 
no ha dejado de serlo. Es decir, mi-
remos la gran cantidad de proce-
dimientos que han surgido desde 
cirugías de nariz hasta inyección 
de botox para reducir el enveje-
cimiento prematuro del aspecto 
facial de una persona. Cirugía es-
tética que ha evolucionado gracias 
a la tecnología, algo que se puede 
ver en los instrumentos quirúrgi-
cos que se usan hoy en día como 
el instrumental endoscópico, que 
se introduce a través de pequeñas 
incisiones en la cara permitiendo 
obtener importantes mejorías a 
nivel de tratamiento facial ("Lifting 
facial", s.f.). Algo que también es un 
avance es el uso de las técnicas 
microquirúrgicas que han permiti-
do realizar operaciones que antes 
se consideraban imposibles. Para 
los cirujanos estos avances han 
resultado un gran beneficio, no so-
lamente porque han facilitado su 
trabajo sino porque han hecho y 
hacen  que los resultados y la recu-
peración sean mucho mejor.
Cuando se habla de cirujanos 
estéticos, puede ser que se nos 
venga a la mente la palabra “ries-
go” o “charlatanes”. Lo cierto es 
que aunque mucho se dice de los 
malos cirujanos, hay quienes sí re-
conocen que existen buenos ciruja-
nos que a pesar de todo lo que con-
lleva una cirugía mantienen una 
responsabilidad moral para con los 
pacientes. De acuerdo con el tema 
anteriormente mencionado, ciruja-
nos estéticos consideran que si un 
paciente tiene alguna de las dos 
primeras motivaciones internas, 
pues podría ser un buen candida-
to para una operación, al contrario 
de otras en las que se ven relacio-
nadas con trastornos de carácter 
sicológico. Los cirujanos enfatizan 
que para que una persona pueda 
ser intervenida quirúrgicamente es 
necesario que cumpla con algunas 
características (Luna, 2006): 
• Pacientes que acuden con ex-
pectativas realistas acerca de 
los resultados que obtendrán, 
definen el problema estético 
que les aqueja con claridad y 
serenidad. 
• Se interesan de manera adecua-
da y responsable en la informa-
ción suministrada por el cirujano, 
es decir buscan profesionales 
éticos y bien calificados.
• No tienen antecedentes de múl-
tiples intervenciones quirúrgicas 
para manejar el mismo proble-
ma. Ej.: varias lipo-esculturas.
Algunas de las recomendacio-
nes que hacen algunos especialis-
tas frente a un cirugía estética, es 
que después de una cirugía es im-
portante que el paciente tenga una 
autodisciplina y asuma un estilo de 
vida saludable, que le llevará a una 
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recuperación óptima de su cuerpo. 
Por otro lado, se dice que si bien es 
cierto que algunos procedimientos 
son aplicables a personas de has-
ta 80 años, existen otros como la 
liposucción que no es recomenda-
ble realizarla cuando la persona 
pasa de los 45 años, ya que la piel 
desde esa edad en adelante em-
pieza a perder elasticidad debido 
al envejecimiento. En el caso de los 
menores de edad, se aclara que es 
mejor no realizarse ninguna opera-
ción estética, a menos de que sea 
algo muy imprescindible para mejo-
rar la calidad de vida de la persona. 
Por último, es importante destacar 
que cirujanos estéticos especialis-
tas están a favor de estos procedi-
mientos, pero no en que se abuse 
de éstos, es decir todo tiene un 
límite. En específico porque si el 
paciente tiende a recibir demasia-
das cirugías, su rostro o su cuerpo 
dejaría de ser algo natural y tendría 
dificultades para poder gesticular 
movimientos (Delgado, 2010).
1.3.5.  Personajes
Actualmente, se puede decir que la cirugía estética está dejando de 
ser un tabú, para convertirse en un asunto de lujo, un asunto en que toda 
la sociedad es partícipe de forma directa o indirecta. A pesar de que ha 
sido uno de los campos médicos con más desarrollo en los últimos años, 
se sabe también que es uno de los más conflictivos, debido  al gran im-
pacto social que han generado los presuntos errores médicos. 
1.3.5.1. Víctimas
 
• Los pacientes: No hace falta investigar tanto para darse cuenta que las 
cirugías estéticas en muchos de los casos se han convertido en algo mortal 
para las personas. Algo que hace que los pacientes se pregunten en deter-
minado momento si es ¿una solución o un problema?, en pocas palabras 
cómo sabemos si nuestra interpretación de nuestro cuerpo requiere de una 
cirugía estética, ya que de no ser así se estaría llevando esa percepción a 
otro nivel, en donde inevitablemente podría existir un trastorno sicológico. 
Por tanto, la elección de operarse está determinada por el equilibrio que 
haya alcanzado una persona entre lo que es y lo que quiere ser en un futuro. 
Debido a los tantos parámetros que existen en la sociedad, el paciente 
puede llegar a adentrarse en un círculo vicioso lleno de parámetros cul-
turales que traen consigo el deseo de la perfección y por ende dejando 
como única salida el realizarse operaciones de todo tipo hasta el momen-
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to en que el paciente se torne en un 
adicto a las cirugías. El problema no 
se encuentra precisamente enfo-
cado en la idea de querer corregir 
un aspecto de nuestro físico que 
nos traído trabas en nuestra vida. 
Lo que sí se vuelve en algo serio 
es cuando esa insatisfacción con 
nuestro cuerpo sigue latente aun 
después de realizarse una interven-
ción quirúrgica, llegando al abuso 
y convirtiéndonos en víctimas de 
nuestras propias decisiones.
 
Todo gira en torno a una ola de 
narcisismo que junto con las ciru-
gías busca siempre eliminar indi-
cios del envejecimiento de la per-
sona. En el caso de las mujeres, 
se dice que estos procedimientos 
tiene un efecto similar al de las 
drogas, debido a que después de 
que un paciente se realiza una ci-
rugía retrasa el envejecimiento 
haciendo que la persona se sienta 
segura con su cuerpo, pero al cabo 
de unos años esto vuelve y es ahí 
cuando se retoma nuevamente las 
cirugías (Soraci, s.f.). Es algo que no 
para, y que por consiguiente puede 
llevar al paciente a sufrir el llamado 
Trastorno Dismórfico Corporal. 
Este trastorno es comúnmente 
conocido en la cirugía plástica-es-
tética, no siempre es fácil diferen-
ciarlo de otros trastornos en los 
que se tienen síntomas parecidos 
a éste. Los pacientes que tienen 
“TDC acostumbran a buscar en la 
cirugía una corrección de un de-
fecto facial o corporal inexistente” 
(Luna, 2006). También se carac-
terizan por realizarse cirugías ten-
dientes a mejorar su “imperfecto”, 
pero nunca encuentran los resul-
tados esperados y por consiguien-
tes continúan haciéndose cirugías 
hasta que los pacientes tengan 
problemas para gesticular. Por otro 
lado, estos pacientes experimen-
tan un gran sufrimiento mental, se 
avergüenzan de su apariencia en 
todo momento, tratan de usar ca-
muflajes cosméticos o de otro tipo, 
tienen gran riesgo de cometer sui-
cidio y por ende su calidad de vida 
es pésima. Lo mejor en estos ca-
sos es que el paciente logre asistir 
a un sicólogo o a un siquiatra para 
tratar su trastorno. 
Otra de las situaciones en que 
los pacientes se convierten en vícti-
mas de sus decisiones es en el tan 
conocido mundo de los famosos 
y adinerados. Pues aunque no lo 
creamos ellos también son víctimas 
de su fama, lo que los obliga a man-


















edad. Es una presión a la que se ven 
obligados hacerle frente, sometién-
dose a cirugías para realizarse todo 
tipo de cambios, desde implantes 
de silicona en los labios, senos, pó-
mulos, pero sobre todo se inyectan 
botox usualmente cada 4 o 6 meses 
(Luna, 2006). Se comenta que al 
contrario del TDC, estas personas 
no desean ocultar sus rasgos, sino 
resaltarlos mucho más. 
Es así como la cirugía estética 
ha ido evolucionando y creando 
tendencias de la globalización, 
haciendo en muchos de los casos 
que estos procedimientos lleguen 
a ser grotescos, se llegue a la 
exageración y como consecuen-
cia provoquen serios problemas a 
los pacientes, ya sea de autoesti-
ma o complicaciones en su salud. 
Así como veremos en el siguiente 
personaje.
1.3.5.2. Culpables
• Cirujanos Plásticos – Estéticos  Como se ha 
visto en temas anteriores, la cirugía plástica-estética 
en ciertos casos si se han convertido en un beneficio 
para muchas personas. Desafortunadamente en mu-
chos otros esto se ha vuelto en un ´dolor de cabeza´  
para los pacientes que por diferentes situaciones han 
caído en manos de malos cirujanos. El estar frente a 
una nueva patología de ´belleza´  disparada por los 
medios de comunicación, ha hecho que las personas 
lleguen a pensar que una dependencia no es algo 
malo. Es así que ciertas personas han buscado obte-
ner una cirugía a costa de su integridad física y emo-
cional, incluso a pesar de que no tengan el suficiente 
dinero para pagar una. Algo que los lleva a tratar con 
médicos c´harlatanes´ , aún sin saberlo. Veamos algu-
nos de estos casos:
•  Afectadas por implantes PIP 
Uno de las principales noticias del este año fue 
el caso tan comentado de las prótesis mamarias PIP 
(Poly Implant Prothese). Todo comenzó por “las autori-
dades francesas, que empezaron a advertir de que es-
tas prótesis tenían una tasa de rotura muy alta y que a 
más de eso estaban fabricadas con un material dañino 
para la paciente” ("Implantes PIP el escándalo silencia-
do", 2011). Luego se esclareció que las prótesis esta-
ban hechas en China, rellena de silicona industrial y no 
de gel cohesivo de silicona, lo que en caso de que se 
rompiera podía causar graves infecciones en el cuer-
po. Desde ese momento, todo se tornó en una alarma 
sanitaria, ya que por parte de muchos de los cirujanos 
no hubo cooperación. Algunos se desentendían del 
problema, justificándose de no tener la culpa de  nada 
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el líquido del contacto de la silico-
na con el organismo. Tuvieron que 
removerme todo y me quedé sin 
nada” ("Rita de Martino, el testimo-
nio de una periodista que tuvo los 
implantes PIP", 2012).
 
• Supuesto cirujano transexual: 
    Oneal Ron Morris 
 
En los últimos meses de 2011, 
hubo el caso de un hombre que se 
encontraba en proceso de cambio 
de sexo, quien fue arrestado en 
Miami después de que autoridades 
descubrieran que él había inyecta-
do en las nalgas de varias mujeres 
una mezcla de cemento, pegamen-
to, aceite mineral y una sellador 
de neumático para aumentarles el 
trasero. Misma peligrosa solución 
que este hombre se había inyecta-
do (como se muestra en la imagen 
cuando fue arrestado). Esta investi-
gación empezó después de que una 
mujer presentara una queja contra 
ver casos de aparición de cáncer 
y linfomas en algunas pacientes 
portadoras de estas prótesis. Por 
otro lado, en Venezuela,  uno de los 
países con más porcentaje de mu-
jeres que llevaban las prótesis PIP 
se vio afectado ya que unas 200 
mujeres demandaron a la justicia 
del mismo país, a los fabricantes 
y comercializadores. Hecho que 
hizo que los cirujanos ofrecieran 
quitarles las prótesis gratuitamen-
te ("Implantes PIP el escándalo si-
lenciado", 2011).
 
Uno de los casos más conoci-
dos fue el de Rita de Martino, quien 
se había sometido a una cirugía de 
aumento de busto con los implan-
tes PIP, y a quien en el 2011 a tra-
vés de uno de sus chequeos anua-
les se le descubrió que uno de su 
implantes estaba casi destrozado, 
situación que según ella comenta 
fue traumática ya que “al retirar la 
prótesis tuvieron que limpiar todo 
porque correspondía a las autorida-
des sanitarias controlar el material 
médico, ante lo cual las afectadas 
presumen todo lo contrario, ya que 
como cirujanos especialistas esta-
ban en la obligación de palpar las 
prótesis para saber que el material 
que contenía era el correcto. 
Es así, que empezaron a pro-
hibir su venta lo que provocó la 
quiebra misma de la empresa y 
no hubo a quién reclamar. El de-
tonante de todo este caos surgió 
principalmente porque había un 
alto porcentaje de las prótesis 

























•  Reality show: Extreme Makeover
La televisión desde sus inicios 
ha sido uno de los medios más 
importantes debido a la gran can-
tidad de gente que llega la informa-
ción. Es el caso del reality show Ex-
treme Makeover, que se estrenó en 
el año 2002 y acaparó a gran parte 
de la población. El reality trataba 
sobre personas inconformes con 
su aspecto que eran trasforma-
das en gran parte de su físico en 
un periodo aproximado de seis se-
manas, tiempo en el cual a más de 
realizar grandes cirugías de la cara 
y del cuerpo a los pacientes, reci-
•  Medios de comunicación
 
Al hablar de medios masivos es 
adentrarse en un ambiente total-
mente de consumo,  es cierto que 
compañías cosméticas, televisi-
vas y publicitarias siempre buscan 
nuevos productos para beneficiar 
a la sociedad, pero en gran par-
te esto tiene el objetivo de crear 
una sociedad consumista. Esto 
por consiguiente hace que los y 
las pacientes ya no sean tratados 
como tal, sino como potenciales 
clientes. Es así que, todo se torna 
en un ambiente de competencia, 
que prevalece el lucro de produc-
tos en todo tipo con un fin destina-
do a complacer a las personas en 
su deseo de encontrar la perfec-
ción para obtener el éxito que se 
merecen. Para tener una idea más 
clara de cómo los medios influyen 
a las personas a tomar decisiones 
en torno a la cirugía, a continua-
ción unos casos: 
este “cirujano” alegando que él le 
había inyectado una sustancia que 
le causó una severa infección en el 
rostro. Es un problema realmente 
serio, ya que situaciones como es-
tas se ven todos los días. 
El célebre cirujano plástico Da-
niel Slobodiank, quien vive en Ve-
nezuela y quien se llegó a enterar 
de este caso comentó que “se ha 
visto un boom en el número de pa-
cientes féminas que quieren tener 
los traseros grandes y optan por 
ese mecanismo porque es mucho 
más económico” ("Aparecen más 
víctimas de ‘doctor’ que inyectó 
cemento en glúteos de paciente", 
2011), también dijo que “el caso 
de Miami es mucho peor porque 
utilizó materiales industriales. Esto 
hace que el cuerpo reaccione, pro-
duciendo  serias  inflamaciones so-
bre la zona, dolor, cambios de colo-
















venden “repuestos” y “consejos” 
para obtener un cuerpo perfecto” 
(Herrera, 2012). Si se profundiza 
más en el tema, veremos que las 
publicidades crean un sentimien-
to de inseguridad y vulnerabilidad 
emocional en las personas, lo que 
por obvias razones nos hace tomar 
en cuenta a las cirugías como posi-
ble solución. Como ejemplo tome-
mos la publicidad de Yanbal, una 
mujer “bella” que gracias al pro-
grama Adobe Photoshop simboliza 
perfección, rasgos definidos y junto 
con la marca que directamente nos 
intuye a pensar ¿Por qué no com-
prar los productos?. 
Ahora bien, si vemos en el mun-
do de los famosos esto ha sido algo 
que ha venido desde la década de 
1930, cuando se podría ver en pe-
lículas a actrices y actores con un 
físico envidiable. Al relacionar los 
productos cosméticos con estas 
•     Revistas y Famosos
En los últimos años hemos vis-
to un considerable aumento de 
medios impresos en los que se 
muestra algo referente a la “belle-
za”. “perfección” y productos cos-
méticos como cremas, maquillajes 
e inclusive pastillas que prometen 
reducir medidas. Es realmente una 
saturación de publicidad que ha 
hecho que nos sintamos presio-
nados de usar estos productos, es 
algo que se convierte en un círculo 
vicioso en donde si uno cae en la 
tentación todos caemos y nos ve-
mos sin salida en ese ambiente de 
consumismo. Esta presión nos ha 
hecho tener una idea imaginaria 
en lo que concierne a la movilidad 
del puesto de trabajo y del estatus. 
Tan solo miremos “el discurso y los 
mensajes que utilizan las revistas y 
los avisos publicitarios en donde se 
bían ayuda con la dieta y el ejerci-
cio. Adicional a esto, recibían cam-
bios de look para complementar el 
proceso. Según datos se dice que 
este programa tuvo una demanda 
que detono el final de este progra-
ma, en esa demanda una mujer 
llamada Deleese Williams alegó 
que su transformación había sido 
cancelada por los productores, ya 
que consideraban que tenía “gran-
des defectos físicos”. En resumen, 
fue un programa muy polémico, 
debido a que las personas trans-
formadas debían recuperarse en 
un corto tiempo para presentar-
se con sus familias, inclusive se 
llegó a rumorar que después de 
esta aparición las personas se di-
vorciaban de sus parejas, ya que 
no consideraban que estuvieran a 
la altura de sus expectativas ("La 
fea realidad detrás de “Extreme 

























mercado que había realizado se 
dio cuenta que existían un 72% 
de una demanda insatisfecha, es 
decir, que ese porcentaje era el 
número de personas que sentían 
insatisfechas con una o varias 
partes de su cuerpo. 
Esta demanda alta “demostra-
ba totalmente que la gente estaba 
dispuesta a hacerse rinoplastia, 
hacerse lipos, aumentos de ma-
mas, con tal de sentirse bien consi-
go misma”. Evidenciar esto es muy 
fácil, solo hace falta ver la cantidad 
de clínicas estéticas que hay en el 
país, es un referente de que más 
personas se siguen sumando a 
esta cirugía. Parte de lo importan-
te que se menciona en este libro, 
es que no podría existir la moda 
de la estética sin la publicidad. Un 
recorte publicitario que toma mu-
cho como ejemplo la autora, es la 
Clínica Estética Redux, misma que 
utiliza en sus publicidades a per-
sonas conocidas en la televisión 
tidiana. Procedimientos que se 
han convertido en un bien de 
consumo importante y una forma 
rentable para conseguir dinero. 
En Ecuador en el actual siglo, la 
presencia de este ´boom´ no se 
ha hecho esperar, la invasión de 
procedimientos quirúrgicos ha 
hecho que más personas se sien-
tan inconformes con su cuerpo.
 La moda y las tendencias han 
marcado una constante en este 
desarrollo que se ha extendido a 
una buena parte del país. Casan-
dra Herrera (2012)  una estudian-
te ecuatoriana de la Maestría en 
Antropología Visual y escritora 
del libro Cuerpos en re-construc-
ción: el consumo de cirugía esté-
tica en la ciudad de Ambato nos 
explica más a fondo de estos te-
mas en nuestro país. Según una 
entrevista que ella había realiza-
do al Dr. Paco en Ambato, él le 
había comentado que al revisar 
los resultados de un estudio de 
personalidades se puede enten-
der que su fama se debe en gran 
parte a su cuerpo, su apariencia y 
su belleza. Probablemente nunca 
deje de ser así, pero por ahora el 
ambiente del espectáculo se ha 
manejado dentro de esos paráme-
tros. Por tanto, el cuerpo es enton-
ces visto como un objeto al que se 
le puede moldear de acuerdo al 
deseo de cada persona y eso es 
lo que han hecho personalidades 
como Michael Jackson quien se 
realizó tantas cirugías que llegó a 
un límite en el que según la opinión 




Como se ha podido ver con todo lo mencionado an-teriormente, las cirugías 
plásticas-estéticas están en 
todo, en medios, en la vida co-
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“Guía de Médicos en Ecuador, 
una empresa líder en el turismo 
médico, realizando cirugías plásti-
cas, acompañado con tours a los 
lugares más visitados del país, 
otorgando una recuperación inol-
vidable. Contamos con la infraes-
tructura necesaria y profesionales 
especializados brindando confian-
za y seguridad en los procedimien-
tos” (Herrera, 2012).
Contrario a lo que se pensaba, 
en el Ecuador sí han ido aumentan-
do los procedimientos; así lo mos-
traba un documental periodístico 
de 30 Minutos Plus (2012) Milagros 
de la cirugía plástica. El programa 
señalaba varios casos de mujeres 
y hombres que se habían sometido 
a cirugías plásticas-estéticas y que 
habían tenido consecuencias por 
los malos procedimientos. Uno de 
esos casos fue el de una mujer que 
tuvo una deformación en los labios 
porque le fue inyectada una sus-
popular del país. Esta clínica tiene 
algo peculiar y es que promocio-
na descuentos por cada ítem por 
ejemplo: mayo “el mes de la piel” 
con descuentos del 20 % en botox. 
Otro ejemplo como el que se ve en 
la imagen “nariz bonita, sin cirugía 
a $ 399 USD. Adicional a esto, la 
clínica Redux, también ha conside-
rado que es “importante” el look 
de la persona y para eso ha puesto 
una peluquería para todas aquellas 
personas que desean sentirse más 
“bellas”. Es así, que se puede ver 
una lista interminable de paque-
tes quirúrgicos que mezclados con 
otras áreas como el turismo o los 
negocios como tarjetas de crédito, 
se vuelven en importantes medios 
para promocionar estas clínicas. 
En referencia a los datos del 
turismo quirúrgico en el Ecuador, 
se dice que hay dos empresas que 
realizan este tipo de servicio. La 
publicidad de uno de estos orga-


























Dentro de todos reportajes 
que se presentaron en el progra-
ma, hubo uno que se destacó, 
fue el de Dr. John Silvers quien 
trabaja en el Hospital Metropoli-
tano, mencionó que “las cirugías 
mal hechas son más difíciles de 
corregir, ya que se incluyen otros 
procedimientos” y “en mi caso no 
busco llegar a la perfección, sino 
corregir llegando a una mayor na-
turalidad” ("Milagros de la cirugía 
plástica", 2012).
se veía muy segura de realizarse 
la operación y atenta a las indica-
ciones del doctor. Y no solo eso; 
se mostraba en partes del video 
cómo se le realizó la cirugía y con 
qué instrumentos. Luego de reali-
zarse la operación y después de la 
recuperación, finalizó con un cam-
bio de look. Mónica relató que no 
se sintió avergonzada de haberse 
realizado la operación, al contrario 
se veía muy segura y “feliz” con su 
nuevo aspecto.  
tancia dañina, pero que por fortuna 
se pudo volver a operar y tuvo una 
reconstrucción en los labios para 
de esa forma regresar a sus acti-
vidades normales de alimentación.
Asimismo, en referencia al tema 
del programa, se mostraron casos 
reales en los que mujeres acep-
taban haberse realizado cirugías 
estéticas para mejorar ciertas par-
tes de su cuerpo que les limitaban 
a verse “bonitas”. Ese es el caso 
de Mónica quien aproximadamen-
te tenía unos 45 años, trabajaba 
visitando clientes y había tratado 
todos los métodos para bajar de 
peso. Relataba que parte de ese 
peso dificultaba su capacidad para 
moverse, por lo que consideró la 
solución más fácil, realizarse una 
operación con el cirujano Jaime 
Lebed, quien mientras le revisaba 
dibujaba las proporciones en las 
que debían estar sus pechos para 
que se vean “bien”. La paciente 
• Datos estadísticos en el Ecuador
En el Ecuador, no ha una referencia exacta de las estadísticas en cuan-
to a las cirugías estéticas debido a que los tabúes y los miedos siguen pre-
sentes en la sociedad. Tanto el ama de casa como la estudiante univer-
sitaria optan por algún tipo de operación. En el año 2011, Edison Aguilar, 
director del Instituto de Salud Pública de la Universidad Católica, explicó 
que no existe una autoridad sanitaria que maneje la información sobre las 
cirugías que se realizan Quito ni en el país. Esto justamente porque “nin-
guna autoridad es responsable de vigilar la calidad de las clínicas, peor 
aún de elaborar registros de este tipo” ("Cirugías plásticas aumentan en 
Quito", 2011). Pese a esto, el cirujano plástico José Fernando Ruiz señala 
que “el aumento posiblemente sea del 10 o 15% anual en relación a una 
media mundial” (2011).
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motivaciones que nos lleven a rea-
lizarnos una cirugía sean reales y 
no cuestiones imaginarias o aun 
peor enfermedades sicológicas que 
puedan llevarnos a un desequilibrio 
emocional.
• Conocer las emociones de sa-
tisfacción o insatisfacción que 
se manifiestan en el paciente, 
en el transcurso de la recupera-
ción de un procedimiento.
2.2.  Método:
Entrevista o conversación con un 
paciente y un cirujano
• Buscar una persona que se 
haya realizado o esté pensando 
en realizarse una cirugía esté-
tica y que esté dispuesta/o a 
contarme sobre eso.
En resumen, el propósito que 
buscaré a través de este producto 
será manifestar al público que es 
importante aprender a valorarnos, 
aunque muchas veces nos resulte 
complicado. Es necesario que las 
• Encontrar información o datos 
relevantes sobre aspectos re-
lacionados con la problemática 
que se planteó en un principio.  
• Conocer de primera mano qué 
pasa por la mente del cirujano 
o paciente cuando opta por rea-
lizarse un tratamiento estético. 
• Conocer un poco más a fondo 
los motivos por los que una per-
sona decide escoger esto como 
solución a sus problemas. 
• Comprender cómo es la expe-
riencia que tiene una persona 
antes y después de realizarse 
una cirugía estética. 
1.3.7. Posible solución:
Luego de haber recolectado la 
información cuantitativa puedo re-
sumir que los tratamientos estéti-
cos son un tema complejo en el que 
se ven envueltos muchos aspectos. 
Por tanto, más que una solución 
lo que yo pretendo es establecer 
un vínculo de comunicación con el 
público, para plantear una proble-
mática en donde todos en algún 
momento de nuestra vida podemos 
estar involucrados. Dado que el fe-
nómeno central es el abuso de los 
procedimientos estéticos y el inte-
rés continuo por los “cánones de 
belleza”, me enfocaré por presen-
tarlos a través de un libro o folleto 
similar a un periódico, en el cual se 
podrá encontrar información rele-
vante y útil sobre éstos. Al mismo 
tiempo, éste podrá contener otros 
elementos, ya sean figuras, afiches 
o ilustraciones que den un mensaje 




cas ¿Se considera una so-
lución o un problema para 
el paciente?
 Se puede pensar que para al-
gunas personas es la solución 
para su vanidad, para cambiar 
lo que no les gusta de su cuer-
po, pero cuando se ven que 
estos cambios son buenos o 
bonitos, muchas personas se 
vuelven dependientes de ella 
y/o insatisfechas con cada in-
tervención, de tal manera que 
se acostumbran a solucionar 
su inconformidad física con 
una cirugía.
   
• Dentro de la cirugía estética 
pueden haber muchos facto-
res externos que acerquen 
a la gente a esta medicina 
¿Cuáles considera que son 
esos factores?
 Hay criterios de belleza dentro 
de un medio, y el tratar de en-
cajar dentro de ese estándar, 
el verse fuera de ese criterio le 
que muchas personas han abu-
sado de las cirugías estéticas, 




• OPINIÓN DE LA SICÓLOGA 
JACQUELINE ESTRADA. 
 Tuve la oportunidad de tener 
una conversación con una sicó-
loga quien me respondió algu-
nas preguntas en torno a esta 
problemática:
• ¿Cuál sería su definición y 
opinión personal de las ciru-
gías estéticas? 
 Este tipo de cirugías son para 
mejorar o cambiar la apariencia 
externa o física de una persona.
• Actualmente dentro de la 
sicología como se ha vis-
to a las cirugías estéti-
• A través de ésto, lograr tener en 
claro algunos puntos referentes 
a los tratamientos estéticos. 
•  Mediante la información u opi-
nión recolectada analizar de 
qué manera puedo mostrar la 
problemática al público. 
2.3. Condicionantes
El proyecto lo realizo bajo las 
siguientes condiciones:
• Es importante tomar en cuen-
ta que no siempre habrá una 
aceptación completa de noso-
tros mismos, siempre habrá 
algo que no nos agrade.
• Se debe considerar que los me-
dios de comunicación actual-
mente influencian mucho en 
nuestras decisiones. 
• Es necesario considerar que 
en los últimos años los proce-
dimientos quirúrgicos han au-
mentado considerablemente.
• Es importante tomar en cuenta 
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hay la auto aceptación completa, 
siempre habrá algo que no nos 
agrade pero no necesariamen-
te lo buscamos en el quirófano, 
Cuando la persona se vuelve in-
tensa en el rechazo, su autoesti-
ma es baja, no puede manejarse 
bien en el entorno social.
• OPINIÓN DEL 
 DR. JOHN SILVERS:
• ¿Qué puede contarme sobre 
los procedimientos estéti-
cos dentro del Ecuador, han 
aumentado o han disminui-
do? ¿Por qué factores?
 Han aumentado por la abundan-
te información que se recibe por 
todos los medios de información.
• ¿Qué procedimientos suelen 
ser los más solicitados por 
los pacientes?
 Cirugía nasal, liposucción, au-
mento mamario y de glúteos, ci-
rugía facial de rejuvenecimiento.
algún procedimiento esté-
tico para “sentirse mejor”? 
¿Por qué?
 Son las personas a partir de 
los 18 años, ya que es la edad 
óptima terminado el crecimien-
to. Aunque la mayoría de las 
personas están entre los 20 a 
30 años preocupadas por tener 
una figura llamativa y un buen 
porcentaje entre los 40 a 50 
años, que es la etapa donde 
vienen muchos cambios antes 
de la vejez.
• -¿Qué opinión tiene us-
ted sobre “Si una persona 
no se siente bien con su 
cuerpo, lo único que le que-
da para sentirse mejor es in-
tentar adaptar su físico a la 
imagen perfecta que tiene 
construida de él en nuestra 
psiques”?
 Lamentablemente todos tene-
mos conflictos con el físico, no 
da inseguridad, baja autoesti-
ma, hay auto rechazo y cree que 
es rechazado o rechazada. En-
tonces ven a la cirugía estérica 
como una solución para poder 
formar parte de ese entorno.
• Si una paciente con un Tras-
torno Dismórfico Corporal acu-
de a usted ¿Qué tipo de tera-
pia o que recomendaciones le 
daría a esta persona desde la 
sicología? ¿Por qué?
 Antes de saberlo, siempre hay 
que valorar al paciente. Deter-
minar si la autoestima es baja 
o alta, hay que estimularla para 
que alcance un buen nivel, se 
debe partir del principio de la 
realidad, hacer un plan de mo-
dificación de conducta.
• En la actualidad ¿Qué perso-
nas (adolescentes o adultos) 
considera usted que son los 
que acuden más a realizase 
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nes quienes acuden, el adulto 
generalmente ha vivido con su 
imagen y no le preocupa tanto 
como a los jóvenes.
- ¿Qué opinión tiene usted so-
bre los programas televisivos 
como Extreme Makeover, en 
el cual se realizaban opera-
ciones múltiples con la idea 
de buscar la perfección del 
paciente?
 No comparto con esos progra-
mas pues no siempre todo lo 
que muestran es real.
- En la medicina, ¿las cirugías 
estéticas son un asunto de 
autoestima o de moda? ¿Por 
qué motivos lo son?
 Son generalmente un asunto de 
autoestima en un 80% por las 
razones antes mencionadas.
• Algún comentario o algún 
análisis personal sobre esta 
problemática, que desee 
agregar:
descartar un procedimiento 
quirúrgico.
• Si una paciente parecería 
tener Trastorno Dismórfico 
Corporal y acude a usted 
para realizarse una interven-
ción quirúrgica ¿Qué tipo de 
recomendaciones le daría a 
esta persona desde su pro-
fesión? ¿Por qué? 
 No todos los problemas se 
pueden solucionar o a veces 
solo parcialmente. El paciente 
debe comprender las limitacio-
nes de una cirugía pues no hay 
magia en una cirugía.
• En la actualidad ¿Qué per-
sonas (adolescentes o adul-
tos) considera usted que 
son los que más acuden a 
realizase algún procedimien-
to estético para “sentirse 
mejor”? ¿Por qué?
 En general son más los jóve-
• Actualmente las cirugías es-
téticas ¿Se considera una 
solución o un problema para 
el paciente? ¿Por qué?
 La cirugía estética no es un 
problema, al contrario mejora 
ciertos problemas de estética 
facial y corporal.
• ¿Cómo cirujano cuál cree 
que es la principal motiva-
ción personal de una perso-
na para optar por realizarse 
cirugías estéticas?
 La insatisfacción de su imagen 
facial o corporal.
• ¿En algún momento de su 
carrera profesional, ha teni-
do que tratar o ha conocido 
de un caso de algún pacien-
te que tenga algún tipo de 
fascinación por las cirugías 
estéticas? Si lastimosamen-
te y si se acompaña de algún 
problema sicológico se debe 
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ta donde el doctor para decirle 
de la cirugía,  le dije y se po-
dría hacer también una cirugía 
estética de paso? La idea era 
que tenían que levantarme la 
capa del estómago coserme 
por dentro y volver a cerrar y 
yo le dije es posible hacer una 
cirugía estética y el doctor me 
dijo sí por supuesto, como es-
tán incluidos ya los costos de 
cirugía, de quirófano y tanta 
cosa, lo único que tendrías que 
hacer es tu buscar al médico 
esteticista que quieres que tra-
baje contigo, entonces me ani-
mé y me hice la cirugía.
Andrea: Sobre la parte estética 
¿qué te realizaste?
Paciente anónima: La estética no 
fue lipoescultura, sino más bien 
fue una remoción te tejido. Yo 
tenía dos bebes, y tenía la ba-
rriga media colgada, entonces 
Paciente anónima: Yo tuve hace 
dos años una enfermedad sú-
per fuerte, estuve hospitaliza-
da, estuve en coma y como con-
secuencia de esta enfermedad 
se formaron unos coágulos en 
mi estómago, estos coágulos 
me lastimaron la pared esto-
macal y se crearon cerca de 
5 laceraciones en la pared del 
estómago, en la pared externa, 
entonces, fui donde el médico 
y obviamente no era tratable 
con medicamentos sino que 
requería una cirugía. Mientras 
le comentaba de esto a una de 
mis mejores amigas, me decía 
¿y por qué  no aprovechas y 
te haces una cirugía estética? 
Porque es costosísimo pagar 
el quirófano, es costosísimo 
la anestesia y la operación es 
medianamente complicada, 
entonces la idea me quedó así 
como dándome vueltas.  Cuan-
do fui nuevamente a la consul-
 Es importante descartar pa-
cientes que creen que su ima-
gen es la causa de todos sus 
problemas y que la cirugía los 
va a solucionar, necesitan más 
bien un aporte sicológico.
• EXPERIENCIA ANÓNIMA Nº 1:
Realicé una entrevista anóni-
ma a una madre de familia, quien 
se hizó una cirugía medianamen-
te estética. A continuación un re-
sumen de algunos puntos de los 
que tratamos dentro de la entre-
vista que duró un poco más de 
media hora:
•   Sobre la operación
Andrea: Quisiera que me contaras 
un poco de tu experiencia de 
cómo fue la cirugía estética que 
tuviste. ¿Cómo y porqué tomas-
te la decisión de operarte?
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Es por este tipo de complejo so-
cial que para mí es difícil sociali-
zar este tema, yo se lo comenté 
solamente a mi mamá, a mis 
hermanas y a mi amiga que fue 
la que me aconsejó. El resto de 
personas sabían que yo tenía 
que hacerme una cirugía, por-
que estaba con problemas en 
el estómago, pero se enteraron 
hasta ahí nada más. 
Andrea: ¿Qué crees que te dirían si 
tú les contaras?
Paciente anónima: Yo creo que 
muchas se morirían de la envi-
dia (ríe), sí porque en realidad 
las mujeres y hombres, si tuvie-
ran plata y vieran la posibilidad 
de hacerlo, lo hicieran. Mucha 
gente te dice, no yo no me haría, 
pero no es cierto, porque a todos 
nos gusta estar bien, nos gusta 
sentirnos bien. Y por ejemplo en 
cuestiones de peso es muy recu-
mal realizada. Entonces pedí 
referencias de este doctor y 
me dieron muy buenas, el cos-
to fue manejable. Realmente 
invierto muy poco en mí, es 
que como tengo dos bebes, in-
vierto casi todo de mi trabajo y 
mi tiempo en ellos, entonces fe 
como un auto regalo, dije sí, si 
lo voy a hacer y me animé. 
•   Sobre la experiencia
Andrea: ¿Cómo fue la experien-
ciaantes de entrar al quirófano?
Paciente anónima: Muy incómo-
da la verdad. Porque en nues-
tro medio, es  muy cuestionado 
esto, inclusive se ve a la gente 
como muy vana cuando invierte 
en este tipo de cirugías. Enton-
ces como que piensas teniendo 
dos hijos, en vez de hacer algo 
más útil con el dinero, cualquie-
ra tiene ese tipo de discursos. 
la cirugía fue reconstruir toda 
esa parte, el tejido en exceso y 
la cosida. Para mi si era impor-
tante hacer eso, yo nunca he 
sido gorda, siempre he hecho 
deporte pero dos bebes, son 
dos bebes, entonces sí te deja 
esencialmente tejido flojo, y la 
cirugía fue sin mayor problema.
  
Andrea: ¿Cómo fue el proceso 
para elegir el cirujano que te iba 
a operar?
Paciente anónima: Recurrí a esta 
amiga mía que me hizo el co-
mentario, entonces le pregun-
té a ella, y a otras dos perso-
nas más. Llamé por teléfono, 
luego consulté costos, pero 
también consulté perfiles de 
doctores, porque al nivel de ci-
rugía estética se ve que hay co-
sas súper fuertes, operaciones 
mal hechas, gente que inclusi-
ve se muere por una práctica 
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sus amigos por sus enamora-
dos, vacías, sin proyecciones 
sin futuro. Desgraciadamente 
son tan guapas que ni siquie-
ra pueden hacerse una cirugía 
para ver si les mejora o no la 
vida. Entonces la belleza es 
una cuestión súper subjetiva, 
ahora no dejemos el otro lado 
también, cuando tú te haces 
este tipo de cirugías si sientes 
que recuperas mucho en auto-
estima, la cuestión física no es 
100% pero si influye. Por ejem-
plo a mi me encanta reunirme 
con mis amigas de la oficina, 
verles que todas tienen panza 
colgada, y yo verme que tengo 
la mía plana me hace sentir 
bien, conforme. Entonces en 
cierta manera si es parte del 
ego, de tu autoestima, pero lo 
que te mencionaba hace un 
momento: el éxito es mantener 
el equilibrio.
físicamente fea, y aún así son 
súper atractivos, y se desen-
vuelven bien y consiguen lo que 
quieren. Entonces el concep-
to de belleza, el concepto de 
sentirte bien contigo mismo, va 
mucho más allá de una simple 
cirugía. Hay situaciones extre-
mas en las que las personas se 
vuelven adictas a las cirugías, 
que te haces la nariz, la boca, 
los ojos, ese tipo de patrones, 
representan una búsqueda de 
algo, están buscando ser acep-
tada por quién, por los otros o 
por ti mismo. Todo lo que se 
hace con medida o con cautela 
y con consciencia, te deja bue-
nos resultados.
Andrea: Y más que todo porque la 
belleza es subjetiva…….
Paciente anónima: Y tú pue-
des ver montones, ves chicas 
guapísimas, maltratadas por 
rrente el problema que tiene la 
gente, si tú pudieras hacerte una 
cirugía de un bypass gástrico o 
una liposucción, si tuvieras dine-
ro lo harías, porque la intención 
es sentirte bien y quedar bien.
Andrea: Claro pero también hay 
justamente el riesgo de que te 
operes y no te sientas bien…. 
Paciente anónima: Claro ahí si 
hay otro tipo de connotaciones, 
una cirugía obedece obviamen-
te a muchos cuestionamientos, 
a muchas necesidades físicas, 
a muchas inseguridades tam-
bién, entonces cuando hablas 
de este tipo de intervenciones 
hay muchas variantes en cada 
persona. SI tú tienes una baja 
autoestima, no te quieres, te 
sientes rechazado, te puedes 
hacer cinco mil cirugías y siem-
pre te vas a sentir mal. Yo he 
conocido a muchísima gente 
PAIN FACTORY 45
Andrea: ¿Mejoró tu autoestima?
Paciente anónima: Si creo, pero 
no fue algo que me hice porque 
tenía baja autoestima, por ese 
lado no cumplió ese propósito. 
Me la hice porque muchas co-
sas en la vida son circunstan-
ciales, se dio porque tenía que 
hacerme una operación de ley 
y apareció este c´hance´  de 
hacerme una cirugía estética. 
Al final todo quedó bien, pero 
no bajó ni subió el autoestima, 
si me empecé a cuidarme más 
después de eso porque la ciru-
gía te exige que te cuides. Como 
yo tenía dos meses de hospita-
lización y estuve en coma, en-
tonces todo este precedente 
que tuve me dejó muy flaca 
y me redujo el estómago, me 
dejó con anemia. Siempre he 
tenido patrones para cuidarme 
entonces salía mucho a trotar, 
salía mucho a hacer ejercicio, 
Andrea: Y ¿te quedaron secuelas 
de la operación?
Paciente anónima: Una cicatriz 
pequeña que es casi como 
la misma que tuve cuando di 
a luz a mis hijos, aparte que 
está en una parte súper ocul-
ta, entonces no se ve nada y 
no fue nada traumático. Si he 
escuchado casos de gente que 
después de una cirugía tienen 
efectos traumáticos medios 
intensos, especialmente aque-
llos que son de rostro y eso si 
me parece interesante porque 
el rostro si es una impronta 
que tú tienes socialmente. Y 
a veces la gente si te ve y se 
da cuenta y te dicen ¿te hiciste 
algo en la nariz?. Todo el mun-
do se da cuenta y te ven los 
labios o la piel, entonces si es 
mucho más evidente, cuando 
te haces algún tipo de inter-
vención en la cara.
Andrea: ¿Cómo fue el proceso de 
tu recuperación?
Paciente anónima: Súper dolo-
roso, bueno yo sabía que la 
operación mía iba a ser dolo-
rosa por naturaleza, porque 
como era una capa interme-
dia entre el diafragma y la piel 
del estómago la sutura y era 
una zona llena de vasos y la 
recuperación iba ser doloro-
sa. Entonces ya me esperaba 
más o menos eso, pero esta-
ba con dos catéteres para dre-
nar la sangre y pasé acostada 
como tres semanas sin poder 
levantarme, no fue únicamen-
te por el proceso de la cirugía 
sino por la operación que yo 
realmente necesitaba. Enton-
ces como toda cirugía, fue sú-
per dolorosa, los moretones y 
todo, pero yo sentía el cambio 
desde el rato que me hice la 
operación.
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como algo malo. Si lo necesito y 
tengo las posibilidades lo haría. 
Para mí no es algo malo.
• Sobre su opinión personal 
acerca de los tratamientos 
estéticos.
Andrea: ¿Recomendarías a al-
guien someterse a estos proce-
dimientos?
Paciente anónima: Dependiendo 
de, yo no recomendaría, no le 
diría hazte, yo no recomenda-
ría a nadie, porque como te dije 
antes son muchas cosas simul-
táneas. Suponte que le digo a 
alguien “hazte” y le animo a mi 
mejor amiga para qué se haga 
y en el quirófano se muere o 
queda deforme o algún cosa. 
Entonces es un asunto muy 
particular para manejar. Por 
ejemplo hay chicas que se de-
jan inyectar aceite de carro en 
Andrea: ¿Volverías a hacerte una 
cirugía?
Paciente anónima: Si me podría 
hacer, si veo que sí es necesario 
en algún momento, podría ser.
Andrea: ¿De qué te harías?
Paciente anónima: Me imagino 
que en unos 10 años, de se-
nos, no es fácil definir qué tipo 
de cosas, porque no se qué tipo 
de necesidades voy a tener de 
aquí en 10 años. Por ejemplo 
de pronto me vuelvo súper es-
piritual y encuentro una pareja 
hippie, y para los dos el cuerpo 
no es importante y no me haría. 
O de pronto voy a ser Minis-
tra de Educación y tengo que 
estar súper presentable y me 
hago una operación de senos 
para estar súper presentable y 
quedar guapa. Depende de las 
circunstancias, pero no le veo 
por eso te digo cuando me hice 
la cirugía, nadie se dio cuenta 
de nada, 
 Entonces si te sientes bien, y yo 
si conozco gente aquí en mi tra-
bajo que ha llegado al extremo. 
Tenía una compañera que era 
muy gordita, se hizo una man-
ga gástrica, bajó muchísimo de 
peso, le cambio la vida pero no 
le cambio para bien no podía 
comer, andaba de malgenio por 
eso, le dio anemia, se le caía el 
cabello, se le rompían la uñas, 
estaba pálida, enferma, enton-
ces este cambio no le apoyó en 
nada. Se quedó peor, se quedó 
delgada, pero imagínate lo que 
incluso le pasó, todo mundo 
le conocía gordita y era bonita 
gordita, entonces a hora que 
está así, el discurso recurrente 
era ¿Qué te pasa? ¿Estás enfer-
ma? Entonces ella decía odio 
encontrarme con alguien, todos 
me dicen lo mismo, no le sirvió.
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acabó casándose con una chica 
muy poco simpática, era muy sim-
ple, muy flaca, era blanca, pero él 
se sintió muy bien con ella y me 
contaba que tenía unas enamo-
radas guapísimas. Entonces las 
relaciones en la sociedad se deter-
minan por la atracción física, pero 




Después de toda esta entre-
vista, puedo decir que muchas de 
las cosas de las que hablamos se 
acercan mucho a la opinión que 
yo esperaba tener de esa per-
sona. Considero importante que 
ante todo las personas que se 
realicen cirugías, sepan ser cons-
cientes de por qué motivo lo ha-
cen, no sería positivo saber que 
una persona se las hace necesa-
riamente para agradar a los de-
Paciente anónima: Claro es que 
no se puede predecir lo que te 
va a pasar y no se puede pre-
decir cómo van a reaccionar las 
personas. Yo tenía una amiga 
que tenía la nariz tipo griega, 
se sentía siempre incomoda, 
ella tenía un novio y sentía 
que a él no le gustaba mucho 
ese aspecto, pero él no le dijo 
nada. Entonces en una de esas 
se animó, se hizo la cirugía de 
la nariz como de “chanchito” y 
quedó simpática, pero a él no le 
gustó y acabaron terminando. 
Entonces fíjate el concepto de 
belleza o atractivo también varia 
de persona a persona. Pero son 
como instancias, lo físico si es in-
tenso y atrae a los seres humanos, 
determina la atracción con la otra 
persona, pero no determina la re-
lación. La relación determina tu 
personalidad. Conocí un amigo que 
era cirujano y es impresionante, 
la cola, acaban hospitalizadas 
y a punto de morirse. Es tan 
delicado no tanto por el tema 
del tabú, sino por el problema 
de todas las precauciones que 
tienes que tomar. Yo si me tome 
un buen tiempo, unas 4 sema-
nas en buscar bien y preguntar a 
todo mundo ¿cómo te fue?, que 
referencias tiene, y usted doctor, 
¿dónde estudió? y tanta cosa. 
 Yo creo q si tú te haces un cam-
bio medio súbito de estiramien-
to facial o te haces la cirugía de 
la nariz, la gente te dice qué te 
hiciste ¿Te operaste?. Ese co-
mentario fuerte, es el que ter-
mina afectándote emocional-
mente, porque te pueden decir 
¡que guapa, que quedaste! o te 
pueden decir ¿Qué te hiciste?
Andrea: Al final es irónico, te haces 
una operación y a veces quie-
res que la gente note y cuando 
eso sucede te sientes mal….
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me las realicé porque conside-
ro que el cuerpo no queda igual 
después de estar embarazada. 
2. ¿Cómo fue el proceso para 
elegir el cirujano que te iba a 
operar?
 Del primer cirujano me reco-
mendaron mis clientas (en la 
peluquería) y del segundo lo 
encontré en Internet y también 
amigas me lo recomendaron. 
El segundo doctor trabaja en 
el Metropolitano y eso me dio 
mucha confianza para decidir 
realizarme la cirugía.
 
3. Cuéntame cómo fue tu expe-
riencia antes y después de 
entrar al quirófano….
 Primero recé y le pedí a Dios 
que me vuelva a despertar, si 
me daba un poco de nervios 
las primeras operaciones. Pero 
ahora el miedo que tenía y aún 
tengo es la mala reacción que 
para conocer otros casos de otras 
personas que han tenido esta ex-
periencia de la cirugías estéticas, 
lo cual me ha servido para darme 
cuenta que el realizarse una ciru-
gía sigue siendo un tabú dentro de 
la sociedad.
• EXPERIENCIA ANÓNIMA Nº 2:
1. ¿Cómo y por qué tomaste la 
decisión de operarte? ¿Qué 
operación te realizaste?
 Me operé los parpados, pó-
mulos y nariz. Me realicé un 
aumento de mama, abdomi-
noplastia, 3 liposucciones. Me 
inyecto botox dos veces al año. 
Decidí operarme, porque en 
mis ojos tenía mucha piel en el 
parpado y la forma de mi nariz 
no me gustaba mucho. Básica-
mente me operé para sentirme 
mejor conmigo misma. Y las ci-
rugías del cuerpo me hice des-
pués de tener a mis dos hijos, 
más. Y eso es lo que buscan los 
buenos cirujanos con ética, que 
los pacientes se lo hagan porque 
quieren verse bien ellos mismos. 
Una conclusión importante a la 
que llegamos en la entrevista es 
que las cirugías estéticas aportan 
mucho a la imagen de una perso-
na, lo malo es cuando esa imagen 
de perfección se convierte en una 
constante, es decir, es un p´er-
formance´  que la persona decide 
adoptar por mucho tiempo. 
Por otro lado, es cierto que el 
físico es un factor importante que 
permite la atracción de una per-
sona hacia otra, pero también se 
debe recalcar que no es lo básico 
y que los gustos varían de una per-
sona a otra, a pesar de que los me-
dios de comunicación se esfuerzan 
una y otra vez por mantener esos 
parámetros y esa motivación de 
perfeccionamientos entre las per-
sonas. Personalmente creo que 
esta entrevista me sirvió también 
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corra peligro su vida, y que no 
se guie por el precio. Porque lo 
barato tiene sus riesgos. 
8. Sinceramente crees ¿qué 
podías haber optado por 
otra alternativa para mejo-
rar esa parte de tu cuerpo?
 La verdad es que si hacía 
ejercicios para bajar ciertas 
partes de mi cuerpo pero no 
lo lograba por más que trata-
ba, creo que los años no pa-




• DOCUMENTALES NATIONAL 
GEOGRAPHIC
- Obsesión Cuerpos que Gri-
 No me han quedado secuelas 
de ninguna operación. Siempre 
he quedado satisfecha con to-
dos los procedimientos quirúr-
gicos que me he realizado.
6. ¿Volverías a hacerte otra ci-
rugía? ¿Por qué?
 Claro que si volvería a hacerme 
otra cirugía, si con el pasar de 
los años me doy cuenta que me 
falta algo o me tenga que quitar 
algo pues me quito y listo. 
7. Si recomendarías a otras 
personas someterse a algu-
no de estos procedimientos 
similar al que tú te realizas-
te. ¿Por qué?
 Si le recomendaría pero sobre 
todo tiene que buscar un exce-
lente profesional para que no 
me da al despertar de la anes-
tesia. Me da muchísimo frio y 
náuseas, bueno con excepción 
de la última operación que me 
la realicé hace unos 5 meses y 
mi reacción fue muy buena, ya 
que tenía en mi habitación ca-
lefactores y colchas térmicas.
4. ¿De qué manera cambio la 
cirugía tu vida? ¿Mejoró tu 
autoestima?   
 Ahora siento mi autoestima 
mucho mejor ya que a mis 38 
años verme como una mujer 
de 20 años es mucho mejor. Y 
soy muy vanidosa y me gusta 
verme bien para mi esposo. Si 
me ayudó mucho, no me arre-
piento de mis operaciones y 
estoy muy contenta.
5. ¿Te quedaron secuelas de 
la operación? ¿Cuántas in-













de operarse y realmente cam-
bió su vida para mal, ya que 
tuvo que someterse a varios 
procedimientos y terapias para 
poder arreglar varias partes de 
su cuerpo que se vieron afecta-
das por las malas prácticas que 
le había realizado el cirujano.
Análisis: El caso de esta actriz 
es muy común en las cirugías es-
téticas de hoy en día. El no saber 
o querer averiguar a profundidad 
perfiles de cirujanos, costos y clíni-
cas especializadas, hace que el pa-
ciente caiga en manos de un mal 
cirujano. El factor que más resalta 
de toda esta situación es que la 
gente no tiene ningún tipo de infor-
mación a fondo de cómo se realiza 
una cirugía de este tipo, y terminan 
dando por sentado que los procedi-
mientos “deben ser seguros”. 
Si la demanda de un servicio 
aumenta, es muy probable que 
toestima del paciente. Dentro 
del video se muestran 2 casos:
• La actriz mexicana Lucila Ma-
riscal cuenta la experiencia 
que tuvo con las malas prác-
ticas médicas de un cirujano 
que le había recomendado 
una compañera de su trabajo. 
Dicho cirujano había prometi-
do quitarle todos eso kilos de 
más que tenía en las piernas, 
en el vientre, en la cadera y 
en las mamas. La actriz con-
fiando en la recomendación 
de su compañera, accedió 
a realizarse la cirugía un día 
después de haber conocido 
al “cirujano”. Según ella cuen-
ta que pensó que la situación 
era fácil, es más como no re-
cibió ninguna observación, 
ninguna advertencia de parte 
del médico y al contrario solo 
recibió buenas expectativas. 
 Por lo cual tomó esa decisión 
tan: Cirugías Plásticas (s.f.)
 Fue un documental hecho 
por National Geographic de la 
mano de la Directora Adriana 
Mariño, quien también realizo 
Tabú Latinoamérica.
 Dentro de la temática que se 
observa en el video de casi una 
hora de duración, manifiesta 
básicamente como las perso-
nas sufren dentro de su cuerpo 
y tratan por todos los medios 
de buscar una “salida”. Es un 
documental que realmente per-
mite ver a fondo los factores, 
los beneficios, los riesgos y las 
consecuencias reales que se 
presentan en torno a este tema. 
 Existen dos lados de este do-
cumental, uno en el que relata 
como la cirugía estética puede 
llegar a ser mortal y otro en 
que se muestra como las ciru-
gías logran cumplir su papel de 
mejorar de cierta manera la au-
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del ser humano. Es decir, que el 
cuerpo siempre será un símbolo 
de presencia, que debemos cui-
darlo, mantenerlo sano y atracti-
vo para que no exista una recha-
zo por parte de alguien o de toda 
una sociedad que está obligada 
a hacer lo mismo. 
Por tanto, cada persona define 
como es su cuerpo, como es su 
entorno y se siente dentro de ese 
entorno. Es así que, su autoesti-
ma se verá afectada de alguna u 
otra forma, y por consiguiente la 
persona definirá cuál es la opción 
más práctica para solucionar su 
problema. Lo importante de todo 
ésto es saber dar prioridad a las 
cosas que realmente lo merecen, 
porque al final el cuerpo siempre 
será algo que se desgasta con el 
tiempo y el tratar de remediar eso 
puede ser a un costo muy alto, 
que comprometa emocionalmente 
a una persona.
rujano que la va a operar. 
 El cirujano relata que en reali-
dad las cirugías no siempre son 
la mejor decisión a tomar para 
resolver alguna inseguridad 
que tiene algún paciente con su 
cuerpo, ya todo depende del fí-
sico de la persona. Es decir, se 
valoriza que casos son los que 
no necesariamente se necesi-
taría una cirugía para cumplir 
con el objetivo que tiene la pa-
ciente y muchas veces puede 
apuntar a un asunto sicológico. 
Análisis: Hay un aspecto muy 
particular en estos casos respec-
to al alma y la cuerpo, y es que en 
el caso de las cirugías estéticas 
los pacientes repiten el mismo 
discurso “quiero sentirme bien 
conmigo misma(o)”. En cierta for-
ma dan a entender que el cuerpo 
si es mucho más importante que 
el alma, en muchos aspectos dis-
persos a las cualidades y valores 
llegue a un punto que puedas 
consumirlo a muy bajo costo, es 
decir, en el caso de las cirugías 
los implantes han reducido su 
costo, pero no significa que deje 
de tener riesgos. Es una cadena 
de eventos, en donde el resul-
tante ha sido definir a la cirugía 
estética como un servicio con el 
que se puede hacer promociones 
o regalos de todo tipo, inclusive 
con el medio turístico. 
• Otro lado de la moneda es el 
caso de Sandra Gauna, quien 
a pesar de no tener problemas 
serios de sobrepeso considera 
que no se siente bien con su 
cuerpo. Ella es consciente de 
eso, consciente de que sí tiene 
una buena autoestima, pero 
que desea verse mejor. Sabe 
los riesgos que implican estas 
cirugías y eso se ve en la serie-
dad con la que se ha informado 
del asunto y  ha escogido el ci-
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tivo que han tenido los procedi-
mientos quirúrgicos.
• Presentar un tema en el que se 
pueda debatir en un futuro.
• Mostrar al público mediante el 
producto como los medios de 
comunicación han influido en 
nuestra autoestima.
• A través del producto ver las im-
presiones y las opiniones que 
tiene el público sobre la cirugía 
plástica-estética. 
• El principal mensaje que quiero 
dejar con mi producto es que 
el público sepa considerar los 
riesgos y los motivos del porqué 
se deciden realizar una cirugía. 
Cabe mencionar que el cuerpo 
se desgasta y tratar de ir en 
contra de eso sin imponerse al-
gún límite, puede incitar a que 
lleguen a crearse un físico total-
mente artificial. 
• Diseño agradable a la vista. 
• Contener elementos informati-
vos sobre los tratamientos es-
téticos.  
• Una cromática que funcione con 
el tema.
• Elementos como: texturas y tipo-
grafías que se integren al con-
cepto de un periódico. 
• Tener una gráfica que muestre la 
problemática y que cumpla con 
los objetivos.
3.3. Objetivos del producto
Los principales objetivos del 
proyecto, así como del producto 
serán:
• Presentar al público una crítica en 
torno a los tratamientos estéticos. 
• Hacer que personas de todas las 
edades niños, jóvenes y adultos 
se den cuenta del alcance nega-
Como mencioné anteriormente 
el producto de mi proyecto será un 
libro, dentro del cual estará simpli-
ficada toda la investigación cuanti-
tativa y cualitativa que he realiza-
do mediante información y afiches 
con ilustraciones, signos o símbo-
los con la intención de dar a cono-
cer lo que sucede en el “detrás de 
cámara” del antes y después del 
procedimiento estético de un pa-
ciente. Es así que, el producto esta-
rá enfocado a realizar una crítica a 
la dependencia de los tratamientos 
estéticos. 
3.2. Determinantes
De acuerdo con esta descrip-
ción del producto, deberá:




también proporcionar al público in-
formación relevante y básica sobre 
cada procedimiento estético. 
Así, la propuesta que acabo de 
mencionar nace de varias ideas 
contempladas como posibles pro-
ductos y que fueron cambiando a 
medida que realizaba la investiga-
ción cuantitativa. Teniendo como 
base la problemática ¿A qué ries-
gos emocionales y físicos se so-
mete una persona para mejorar su 
apariencia a través de una cirugía 
estética?, mis primeras ideas esta-
ban dirigidas a crear un producto 
didáctico con cubos en cuyos lados 
iban fotos o ilustraciones de dife-
rentes tipos de narices, bocas, ab-
dómenes, senos, etc. El propósito 
de esto era hacer de manera sar-
cástica, una crítica a la intolerancia 
que existe en la sociedad en torno 
a la apariencia física de cada uno. 
Esta idea fue evolucionando hasta 
dar paso a una nueva que contem-
un producto comunicacional que 
consta de tres elementos claves: 
periódico, caricaturas y datos es-
tadísticos. Con la combinación de 
éstos, mi propuesta es diseñar un 
libro que conserve la estética de un 
periódico por medio de su diagra-
mación, tipografía, cromática y tex-
tura. Asimismo, este libro conten-
drá seis personajes caricaturescos 
que representarán a seis de los 
procedimientos estéticos más co-
munes que se realizan a diario en 
todo el mundo. 
Éstos a su vez estarán ubica-
dos en lugares estratégicos, de 
manera que no confundan al lec-
tor y faciliten el entendimiento de 
los propósitos y del mensaje que 
deseo promover con el producto. 
Por último, están los datos estadís-
ticos, la finalidad de incluir éstos 
dentro del producto no solamente 
es proporcionar un equilibrio en-
tre los componentes gráficos, sino 
3.4. La propuesta del proyecto
Habiendo planteado lo anterior, 
puedo concluir que la propuesta 
del proyecto estará diseñada para 
crear conciencia al público de la 
importancia que se les ha dado a 
los procedimientos estéticos en los 
últimos años. 
La conceptualización de la pro-
puesta se enfocará en mostrar de 
forma directa, cruda, pero digerible 
la problemática que se expone en 
la investigación. De esta forma se 
pretende que el público pueda de-
tectar el mensaje con eficacia y sin 
ningún tipo de ruido que altere su 
comprensión. 
 4. Proceso de diseño
Partiendo de una investigación 
exhaustiva en la cual se dieron a 
conocer conceptos, opiniones y 
experiencias he concluido en crear 
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Luego de varios días, la idea no 
me convenció del todo, deseaba 
hacer el mismo producto pero con 
una estética no tan rígida, es decir, 
ya no minimalista, sino que tuvie-
ra movimiento, con más colores y 
más mensajes que comunicar. De 
ahí nace la propuesta de crear una 
serie de afiches con contenido cari-
caturesco y grotesco inspirados en 
los de Garbage Pail Kids.
de mostrar un mensaje fuerte, di-
recto y sin conjeturas o interpreta-
ciones alejadas de la problemática. 
Algunos ejemplos a continuación: 
plaba el diseño de un modelo de 
campaña de concienciación con 
afiches minimalistas de ilustracio-

































Partiendo de esto, empecé por 
definir los elementos que me servi-
rían para diagramar toda la estruc-
tura base del libro, a continuación 
veamos algunos de estos:
Elementos de diseño
• Nombre:
Una de las partes más comple-
jas al momento de elegir un nom-
bre para el proyecto fue que éste 
se relacionará y resumiera en 2 o 3 
palabras todos los contenidos que 
se iban a incluir en libro. Es así que, 
definí tres propuestas de nombres 
en inglés, para estar acorde al con-
cepto de la glocalización:   
to en el que no solo intervendría 
la parte ilustrativa sino también la 
parte informativa por medio de la 
cual el público no solo podría ver 
imágenes sino enterarse en qué 
consisten diversos procedimientos 
estéticos, cómo se los realiza y qué 
es lo más común dentro de ellos. 
Asimismo, podría incluir estadísti-
cas confiables que resuman como 
ha ido aumentando o disminuyen-
do la demanda de éstos. 
Ahora bien, basándome en 
este proceso, empecé por buscar 
modelos de libros que podrían dar-
me una perspectiva más clara del 
formato y la estética que deseaba 
materializar en el producto. Uno de 
los ejemplos que tomé como refe-
rencia es el libro Depero Futurista 
que tiene influencias del Cubismo; 
tiene un formato especial, cuenta 
con líneas, formas y tipografías que 
le dan un toque extravagante, fuer-
te y sobrio al producto final. 
Mediante los afiches, el propó-
sito se centraba en comunicar un 
mensaje mucho más sarcástico y 
burlón, buscando ridiculizar al pú-
blico que opta por escoger el dolor, 
las incomodidades solamente para 
perseguir un ideal artificial como lo 
es el de querer ser “bello/a”. Para 
esto, la estética de las ilustracio-
nes debía ser fuerte, resaltando el 
volumen y el tamaño de ciertas zo-
nas del cuerpo de los personajes.  
Entonces, empecé a definir la 


















más conectada al tema de los tra-
tamientos estéticos, le incluí pe-
queños detalles, diseñando un bis-
turí y el brillo de este dentro de la 
letra “O”, también las líneas de cor-
te dentro de la tipografía, similares 
a las dibujadas por un cirujano en 
el cuerpo de un paciente antes de 
ser intervenido quirúrgicamente. 
tética tipográfica de éste mediante 
un proceso de selección y rediseño 
de la fuente. Primero escogí va-
rias tipografías sin serifas y luego 
visualicé cada una superpuesta 
en la portada de un periódico con 
influencias del Cubismo y Futuris-
mo. Así, elegí la tipografía Blackout 
Midnight; para que ésta se viera 
Luego, habiendo tomado en 
consideración cada una de esas 
opciones decidí elegir Pain Fac-
tory, ya que resume en sí un con-
cepto focalizado en la cantidad de 
procedimientos estéticos que hay 
en la actualidad. Asimismo, es un 
nombre que representa sarcas-
mo, sátira e ironía acoplándose 
perfectamente con la propuesta 
del proyecto. 
- Logotipo 
Posterior a la selección del 















Tipografía: Helvetica Neue 
ExtBlackCond
Tipografía: Helvetica Neue LT Std
Tipografía: Blackout Midnight
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- Tipografías usadas en el libro
Continuando con la selección 
de tipografías, a continuación po-
dremos ver algunas que se esco-
gieron para realizar los contenidos 
textuales del libro. Cabe recalcar 
Estética
Tipografía: Helvetica Neue 
HeavyCond
Estética










Tipografía: Helvetica Neue LT Std
que el objetivo fue mezclar influen-
cias del libro Depero Futurista con 
la de un periódico, en el cual lo 
que predominan son tipografías 
con serifas. 
- Texturas
Para realizar el diseño del libro, 
opté por combinar la estética de un 
periódico y de un hospital. Es así, 
que me centré en buscar texturas 
que representaran dicho concepto. 
Luego de encontradas éstas, rea-
licé un proceso de rediseño en la 
cromática agregando varios filtros 
y otras texturas, con el objetivo de 
darle un equilibrio visual. Al mismo 
tiempo clasifiqué el sitio donde de-
bía estar cada textura, es decir, la 
pared por ejemplo era parte de las 
ilustraciones del periódico.  
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Luego, habiendo seleccionado 
esto me dediqué a investigar tuto-
riales de dibujo de Adobe Photos-
hop CS4 que me ayudaron a deter-
minar las diversas técnicas podía 
aplicar para pintar y darle sombras 
e iluminaciones a cada uno de los 
personajes.
Entonces, dado que el concepto 
fue ilustrar a cada paciente dentro 
de una habitación de hospital o clí-
nica, para mostrar un aspecto que 
usualmente no se ve después de un 
tratamiento estético. Como primer 
paso opté por realizar los escena-
rios. Luego, ilustré las camas y las si-
llas en donde iban a estar ubicados 
• Paso a paso: 
 Ilustración personajes 
Antes de ilustrar, me tomé el 
tiempo de definir el tipo de ilus-
tración que deseaba plasmar en 
las páginas del libro, cada una de 
estas debía tener coherencia con 
los demás elementos base que 
había diseñado. Para ello, primero 
seleccioné como referencia la ima-
gen de una caricatura de Britney 
Spears, en la cual se da principal 
énfasis al tamaño de la cabeza.
- Colores
En referencia a la cromática, lo 
consideré un elemento muy nece-
sario dentro del proyecto. Como se 
puede ver en la siguiente imagen, 
escogí una gama de colores paste-
les que representan varios tonos de 
piel que existen, a su vez estos fue-
ron ubicados dentro de cada des-
cripción de los seis tratamientos es-
téticos. En cuanto a los colores de 
las paredes del hospital que serían 
situados dentro de cada ilustración, 
escogí colores básicos y en base a 
estos realicé otras páginas internas 
que llevarían información estadísti-












de expresión en la cual el persona-
je imaginariamente manifiesta su 
deseo de tener alguna zona de su 
cuerpo “perfecta”. 
A continuación, algunas imáge-
nes que ilustran los pasos ante-
riormente mencionados:
sección de ilustración. Finalmente, 
ubiqué cada uno dentro de un sitio 
estratégico en el libro, haciendo alu-
sión a una nota de prensa amarillis-
ta con un titular cómico pero crudo 
a la vez. Cabe destacar que cada 
personaje cuenta con una burbuja 
cada paciente (personaje). Posterior 
a esto, emprendí la tarea de dibu-
jar cada personaje, exagerando las 
facciones de la cara, aumentando el 
tamaño de las partes de su cuerpo 
en donde había sido operado, agre-
gando sangre, vendas, gasas y otros 




•  Datos estadísticos
Páginas del libro
•  Portada y contraportada
er es tu buscar al méd
ico esteticista que 
quieres que trabaje con
tigo, entonces me 
animé y me hice la ciru
gía. Andrea: De la 
parte estética ¿qué no 
mas te realizaste? 
Paciente anónima: La es
tética no fue lipoes-
cultura, sino más bien fu
e una remoción te 
tejido.  Yo tenía dos bebe
s, y tenía la barriga 
media colgada, entonc
es la cirugía fue 
reconstruir toda esa p
arte, el tejido en 
exceso y la cosida. Para 
mi si era importan-
te hacer eso,  yo nunca h
e sido gorda, siem-
pre he hecho deporte p
ero dos bebes, son 











problema.  Andrea: ¿Cómo fue el pr
oceso para elegir el 
cirujano que te iba a op
erar? Paciente anó-
nima: Recurrí a esta ami
ga mía que me hizo 
el comentario, entonces
 le pregunté a ella, y 
a otras dos personas má
s. Llamé por teléfo-
no, luego consulté cos










nivel de cirugía estética 
se ve que hay cosas 
súper fuertes, operaci
ones mal hechas, 
gente que inclusive se m
uere por una prác-
tica mal realizada. Ento
nces pedí referen-
cias de este doctor y
 me dieron muy 
buenas, el costo fue ma
nejable. Realmente 
invierto muy poco en 
mí, es que como 
tengo dos bebes, invier
to casi todo de mi 
trabajo y mi tiempo en
 ellos, entonces fe 
como un auto regalo, 
dije sí, si lo voy a 
hacer y me animé. ¿Cóm
o fue la experiencia 
antes de entrar al quiró
fano? Paciente anó-
nima: Muy incómoda la
 verdad. Porque en 
nuestro medio, es  muy
 cuestionado esto, 
inclusive se ve a la gen
te como muy vana 
cuando invierte en este t
ipo de cirugías. En-
tonces como que pien
sas teniendo dos 
Andrea: ¿Qué crees que
 te dirían si tú les 
contaras? Paciente anó
nima: Yo creo que 
muchas se morirían de
 la envidia (ríe), sí 
porque en realidad las m
ujeres y hombres, 
si tuvieran plata y viera








Actualmente dentro de la sicología como se ha visto a las cirugías estéticas ¿Se considera una solución o un problema para el paciente? Se puede pensar que para algunas personas es la solución para su vanidad, para cambiar lo que no les gusta de su cuerpo, pero cuando se ven que estos cambios son buenos o bonitos, muchas personas se vuelven dependientes de ella y/o insatisfe-chas con cada intervención, de tal manera que se acos-
tumbran a solucionar su inconformidad �ísica con una cirugía.Dentro de la cirugía estética pueden haber muchos factores externos que acerquen a la gente a esta medici-na ¿Cuáles considera que son esos factores? Hay crite-rios de belleza dentro de un medio, y el tratar de encajar dentro de ese estándar, el verse fuera de ese criterio le da inseguridad, baja autoestima, hay autorechazo y cree que es rechazado o rechazada. Entonces ven a la cirugía estérica como una solución para poder formar parte de 
ese entorno. Si una paciente con un Trastorno dismór�i-co corporal acude a usted ¿Qué tipo de terapia o que recomendaciones le daría a esta persona desde la sicolo-gía? ¿Por qué? Antes de saberlo, siempre hay que valorar al paciente. Determinar si la autoestima es baja o alta, hay que estimularla para que alcance un buen nivel, se debe partir del principio de la realidad, hacer plan de 
modi�icación de conducta. En la actualidad ¿Qué perso-nas (adolescentes o adultos) considera usted que son los que acuden más a realizase algún procedimiento estéti-co para “sentirse mejor”? ¿Por qué? Son las personas a partir de los 18 años, ya que es la edad óptima termina-do el crecimiento. Aunque la mayoría de las personas están entre los 20 a 30 años preocupadas por tener una 
�igura llamativa y un buen porcentaje entre los 40 a 50 años, que es la etapa donde vienen muchos cambios antes de la vejez.Qué opinión tiene usted sobre “Si una persona no se siente bien con su cuerpo, lo único que le queda para 
sentirse mejor es intentar adaptar su �ísico a la imagen perfecta que tiene construida de él en nuestra psiques”. 
Lamentablemente todos tenemos con�lictos con el �ísico, no hay la autoaceptación completa, siempre habrá algo que no nos agrade pero no necesariamente lo buscamos en el quirófano, Cuando la persona se vuelve intensa en el rechazo, su autoestima es baja, no puede manejarse bien el entorno social. Andrea: Quisiera que me contaras un poco de tu experiencia de cómo fue la cirugía estética que tuviste.  ¿Cómo y porqué tomas-te la decisión de operarte? Paciente anónima: Yo tuve hace dos años una enfermedad súper fuerte, estuve hospitalizada, estuve en coma y como conse-cuencia de esta enfermedad se formaron unos 
Andrea: Quisiera que me contaras un poco de tu experiencia de cómo fue la cirugía estética que tuviste.  ¿Cómo y porqué tomaste la deci-sión de operarte? Paciente anónima: Yo tuve hace dos años una enfermedad súper fuerte, estuve hospitalizada, estuve en coma y como consecuencia de esta enfermedad se forma-ron unos coágulos en i estómago, estos coágulos me lastimaron la pared estomacal y 
se crearon cerca de 5 la eraciones en la pared del estómago, en la pared de externa, entonces, fui donde el médico y obviamente no era tratable con medicamentos sino que requería una cirugía. Mientras le comentaba de esto a una de mis mejores amigas, me ecía ¿y por qué  no aprovechas y te haces una cirugía estética? Porque es costosísimo pagar el quirófano, es costosísimo la anestesia y la operación es medianamente complicada, ent nces la idea me quedó así como dánd me vuelta , cuando fui nuevamente a la consul a donde el doctor para decirle de la cirugía,  le dije y se podría hacer también una cirugía estética de paso. La idea era que tení n que levantarme la capa del estómago coserme por dentro y volver a cerrar y yo le dije es posible hacer una cirugía estética y el doctor me dijo sí por supuesto, como están incluidos y  los costos 
Brasil ocupó el primer lugar  
en el ranking de cirugías esté-
ticas en América Latina de 
acuerdo con estadísticas del 
año 2011. Equivalente al 15.2% 





















































































































De acuerdo con datos de la American 
Society for Aesthetic Plastic Surgery, 
osiciona a los rellenos faciales con 
ácid  hialurónico en el top 5 del ran-
king de procedimiento  estéticos más 




Diseño y concepto del proyecto: Andrea Rosero Suárez 
Esta prohibida la copia, reproducción o cualquier otra actividad 
que se pueda hacer con el contenido de estas páginas.
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•  Páginas con ilustraciones
•  Datos sobre la cirugía
Fuente: www.corporaciondermoestetica.com/blog/rinoplastia-para-la-remodelacion-de-la-nariz.html
Joven lucirá una sonrisa
impecable luego de mucho dolor
Una mujer cumplirá el sueño 
de tener los labios “más sexys”
Fuente: www.explored.com.ec/noticias-ecuador/la-cirugia-plastica-mueve-100-millones-468507.html
Fuente: www.corporaciondermoestetica.com/blog/rinoplastia-para-la-remodelacion-de-la-nariz.html
“El Narizón” dejará de serlo
“Gordita” gastó sus últimos 
ahorros para no usar una faja
Fuente: www.corporaciondermoestetica.com/blog/rinoplastia-para-la-remodelacion-de-la-nariz.html
Hombre necesitaba una 
“estiradita” para verse mejor
Fuente: www.corporaciondermoestetica.com/blog/rinoplastia-para-la-remodelacion-de-la-nariz.html
Señora impactará a su 
esposo con nuevos pechos
Entonces si te sientes b
ien, y yo si conozco 
gente aquí en mi trabajo
 que han llegado al 
extremo. Tenía una co
mpañera que era 
muy gordita, se hizo un
a manga gástrica, 
bajó muchísimo de peso
, le cambio la vida 
pero no le cambio pa
ra bien no podía 
comer, andaba de malge
nio por eso, le dio 
anemia, se le caía el cab
ello, se le rompían 
la uñas, estaba pálida, 
enferma, entonces 
este cambio no le apoyó
 en nada. Se quedó 
peor, se quedó delgada
, pero imagínate lo 
que incluso le pasó, todo
 mundo le conocía 
gordita y era bonita g
ordita, entonces a 
hora que está así, el d
iscurso recurrente 
era ¿Qué te pasa? ¿Estás
 enferma? Entonces 
ella decía odio encontr
arme con alguien, 
todos me dicen lo mi
smo, no le sirvió. 
Andrea: ¿Volverías a hac
erte una cirugía?
Paciente anónima: Si m
e podría hacer, si 
veo que sí es necesario
 en algún tiempo, 
podría ser.Andrea: ¿De qué te haría










nir qué tipo de cosas, po
rque no se qué tipo 
de necesidades voy a te
ner de aquí en 10 
años. Por ejemplo de 
pronto me vuelvo 
súper espiritual y enc
uentro una pareja 
hippie, y para los dos el c
uerpo no es impor-
tante y no me haría. O d
e pronto voy a ser 
Ministra de Educación 
y tengo que estar 
súper presentable y me h
ago una operación 
de senos para estar sú
per presentable y 
quedar guapa. Depende
 de las circunstan-
cias, pero no le veo com
o algo malo. Si lo 
necesito y tengo las pos
ibilidades lo haría. 
Para mí no es algo malo
.
Andrea: ¿Recomendaría
s a alguien some-
terse a estos procedim
ientos? Dependien-
do de, yo no recomen
daría, no le diría 
hazte, yo no recomenda
ría a nadie, porque 
como te dije antes son m
uchas cosas simul-
taneas. Suponte que 
le digo a alguien 
“hazte” y le animo a mi
 mejor amiga para 
qué se haga y en el qui
rófano se muere o 
queda deforme o algún
 cosa. Entonces es 
un asunto uy particu
lar para manejar. 
Por ejemplo hay chicas 
q se dejan inyectar 
aceite de carro en la col
a, acaban hospitali-
zadas y a punto de mori





Mucha gente te dice, no yo no me haría, pero no es cierto, porque a todos nos gusta estar bien, nos gusta sentirnos bien. Y por ejemplo en cuestiones de peso es muy recurrente el problema que tiene la gente, si tú pudieras hacerte una cirugía de un bypass gástrico o una liposucción, si tuvieras dinero lo harías, porque la intención es sentirte bien y quedar bien.Andrea: Claro pero también hay justamente el riesgo de que te operes y no te sientas bien…. Paciente anónima: Claro ahí si hay otro tipo de connotaciones, una cirugía obedece obviamente a muchos cuestionamientos, a 
muchas necesidades �ísicas, a muchas inseguridades también, entonces cuando hablas de este tipo de inter-venciones hay muchas variantes en cada persona. SI tú tienes una baja autoestima, no te quieres, te sientes rechazado, te puedes hacer cinco mil cirugías y siempre te vas a sentir mal. Yo he conocido a muchísima gente 
�ísicamente fea, y aún así son súper atractivos, y se desenvuelven bien y consiguen lo que quieren. Entonces el concepto de belleza, el concepto de sentirte bien contigo mismo, va mucho más allá de una simple ciru-gía. Hay situaciones extremas en las que las personas se vuelven adictas a las cirugías, que te haces la nariz, la boca, los ojos, ese tipo de patrones, representan una búsqueda de algo, están buscando ser aceptada por quién, por los otros o por ti mismo. Todo lo que se hace con medida o con cautela y con consciencia, te deja buenos resultados.Andrea: Y más que todo porque la belleza es subjetiva…….Paciente anónima: Y tú puedes ver monto-nes, ves chicas guapísimas, maltratadas por sus amigos por sus enamorados, vacías, sin proyecciones sin futuro. Desgraciadamente son tan guapas que ni siquie-ra pueden hacerse una cirugía para ver si les mejora o no la vida. Entonces la belleza es una cuestión súper subjetiva, ahora no dejemos el otro lado también, cuando tú te haces este tipo de cirugías si siente que 
recuperas mucho en autoestima, la cuestión �ísica no es 
100% pero si in�luye. Por ejemplo a mi me encanta 
reunirme con mis amigas de la o�icina, verles que todas tienen panza colgada, y yo verme que tengo la mía plana me hace sentir bien, conforme. Entonces en cierta manera si es parte del ego, de tu autoestima, pero lo que te mencionaba hace un momento: el éxito es mantener el equilibrio.Andrea: ¿Cómo fue el proceso de tu recuperación?Paciente anónima: Súper doloroso, bueno yo sabía que la operación mía iba a ser dolorosa por naturaleza, porque como era una capa intermedia entre el diafrag-ma y la piel del estómago la sutura y era una zona llena de vasos y la recuperación iba ser dolorosa. Entonces ya me esperaba más o menos eso, pero estaba con dos catéteres para drenar la sangre y pase acostada como 
Andrea: Y ¿te quedaron secuelas de la operación?Paciente anónima: Una cicatriz pequeña que es casi como la misma que tuve cuando di a luz a mis hijos, aparte que está en una parte súper oculta, entonces no se ve nada y no fue nada traumático. Si he escuchado casos de gente que después de una cirugía tienen efectos traumáti-cos medios intensos, especialmente aquellos que son de rostro y eso si me parece interesante porque el rostro si es una impronta que tú tienes socialmente. Y a veces la gente si te ve y se da cuenta y te dicen ¿te hiciste algo en la nariz?. Todo el mundo se da cuenta y te ven los labios o la piel, entonces si es mucho más evidente, cuando te haces algún tipo de intervención en la cara.Andrea: ¿Mejoró tu autoestima?Paciente anónima: Si creo, pero no fue algo que me hice porque tenía baja autoestima, por ese lado no cumplió ese propósito. Me la hice porque muchas cosa  en la vida son circunstanciales, se dio porque tenía que hacerme una operación de ley y apareció este c´hance´ de hacerme una ciru-
gía estética. Al �inal todo quedó bien, pero no bajó ni subió el autoestima, si me empecé a cuidarme más después de eso porque la cirugía te exige que te cuid s. Como yo tenía dos meses de hospitalización y estuve en coma, entonces 
todo este precedente que tuve me dejó muy �laca y me redujo el estómago, me dejó con anemia. Siempre he tenido patrones para cuidarm  entonces salía mucho a trotar, salía mucho a 
De acuerdo con datos del año 






















































































































Principales cirugías estéticas en el Ecuador 
La rinoplastia es la cirugía que tiene mayor incidencia en el país. 
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•  Páginas con información
Entonces si te sientes b
ien, y yo si conozco 
gente aquí en mi trabajo
 que han llegado al 
extremo. Tenía una co
mpañera que era 
muy gordita, se hizo un
a manga gástrica, 
bajó muchísimo de peso
, le cambio la vida 
pero no le cambio pa
ra bien no podía 
comer, andaba de malge
nio por eso, le dio 
anemia, se le caía el cab
ello, se le rompían 
la uñas, estaba pálida, 
enferma, entonces 
este cambio no le apoyó
 en nada. Se quedó 
peor, se quedó delgada
, pero imagínate lo 
que incluso le pasó, todo
 mundo le conocía 
gordita y era bonita g
ordita, entonces a 
hora que está así, el d
iscurso recurrente 
era ¿Qué te pasa? ¿Estás
 enferma? Entonces 
ella decía odio encontr
arme con alguien, 
todos me dicen lo mi
smo, no le sirvió. 
Andrea: ¿Volverías a hac
erte una cirugía?
Paciente anónima: Si m
e podría hacer, si 
veo que sí es necesario
 en algún tiempo, 
podría ser.Andrea: ¿De qué te haría










nir qué tipo de cosas, po
rque no se qué tipo 
de necesidades voy a te
ner de aquí en 10 
años. Por ejemplo de 
pronto me vuelvo 
súper espiritual y enc
uentro una pareja 
hippie, y para los dos el c
uerpo no es impor-
tante y no me haría. O d
e pronto voy a ser 
Ministra de Educación 
y tengo que estar 
súper presentable y me h
ago una operación 
de senos para estar sú
per presentable y 
quedar guapa. Depende
 de las circunstan-
cias, pero no le veo com
o algo malo. Si lo 
necesito y tengo las pos
ibilidades lo haría. 
Para mí no es algo malo
.
Andrea: ¿Recomendaría
s a alguien some-
terse a estos procedim
ientos? Dependien-
do de, yo no recomen
daría, no le diría 
hazte, yo no recomenda
ría a nadie, porque 
como te dije antes son m
uchas cosas simul-
taneas. Suponte que 
le digo a alguien 
“hazte” y le animo a mi
 mejor amiga para 
qué se haga y en el qui
rófano se muere o 
queda deforme o algún
 cosa. Entonces es 
un asunto muy particu
lar para manejar. 
Por ejemplo hay chicas 
q se dejan inyectar 
aceite de carro en la col
a, acaban hospitali-
zadas y a punto de mori





Mucha gente te dice, no yo no me haría, pero no es cierto, porque a todos nos gusta estar bien, nos gusta sentirnos bien. Y por ejemplo en cuestiones de peso es muy recurrente el problema que tiene la gente, si tú pudieras hacerte una cirugía de un bypass gástrico o una liposucción, si tuvieras dinero lo harías, porque la intención es sentirte bien y quedar bien.Andrea: Claro pero también hay justamente el riesgo de que te operes y no te sientas bien…. Paciente anónima: Claro ahí si hay otro tipo de connotaciones, una cirugía obedece obviamente a muchos cuestionamientos, a 
muchas necesidades �ísicas, a muchas inseguridades también, entonces cuando hablas de este tipo de inter-venciones hay muchas variantes en cada persona. SI tú tienes una baja autoestima, no te quieres, te sientes rechazado, te puedes hacer cinco mil cirugías y siempre te vas a sentir mal. Yo he conocido a muchísima gente 
�ísicamente fea, y aún así son súper atractivos, y se desenvuelven bien y consiguen lo que quieren. Entonces el concepto de belleza, el concepto de sentirte bien contigo mismo, va mucho más allá de una simple ciru-gía. Hay situaciones extremas en las que las personas se vuelven adictas a las cirugías, que te haces la nariz, la boca, los ojos, ese tipo de patrones, representan una búsqueda de algo, están buscando ser aceptada por quién, por los otros o por ti mismo. Todo lo que se hace con medida o con cautela y con consciencia, te deja buenos resultados.Andrea: Y más que todo porque la belleza es subjetiva…….Paciente anónima: Y tú puedes ver monto-nes, ves chicas guapísimas, maltratadas por sus amigos por sus enamorados, vacías, sin proyecciones sin futuro. Desgraciadamente son tan guapas que ni siquie-ra pueden hacerse una cirugía para ver si les mejora o no la vida. Entonces la belleza es una cuestión súper subjetiva, ahora no dejemos el otro lado también, cuando tú te haces este tipo de cirugías si siente que 
recuperas mucho en autoestima, la cuestión �ísica no es 
100% pero si in�luye. Por ejemplo a mi me encanta 
reunirme con mis amigas de la o�icina, verles que todas tienen panza colgada, y yo verme que tengo la mía plana me hace sentir bien, conforme. Entonces en cierta manera si es parte del ego, de tu autoestima, pero lo que te mencionaba hace un momento: el éxito es mantener el equilibrio.Andrea: ¿Cómo fue el proceso de tu recuperación?Paciente anónima: Súper doloroso, bueno yo sabía que la operación mía iba a ser dolorosa por naturaleza, porque como era una capa intermedia entre el diafrag-ma y la piel del estómago la sutura y era una zona llena de vasos y la recuperación iba ser dolorosa. Entonces ya me esperaba más o menos eso, pero estaba con dos catéteres para drenar la sangre y pase acostada como 
Andrea: Y ¿te quedaron secuelas de la operación?Paciente anónima: Una cicatriz pequeña que es casi como la misma que tuve cuando di a luz a mis hijos, aparte que está en una parte súper oculta, entonces no se ve nada y no fue nada traumático. Si he escuchado casos de gente que después de una cirugía tienen efectos traumáti-cos medios intensos, especialmente aquellos que son de rostro y eso si me parece interesante porque el rostro si es una impronta que tú tienes socialmente. Y a veces la gente si te ve y se da cuenta y te dicen ¿te hiciste algo en la nariz?. Todo el mundo se da cuenta y te ven los labios o la piel, entonces si es mucho más evidente, cuando te haces algún tipo de intervención en la cara.Andrea: ¿Mejoró tu autoestima?Paciente anónima: Si creo, pero no fue algo que me hice porque tenía baja autoestima, por ese lado no cumplió ese propósito. Me la hice porque muchas cosa  en la vida son circunstanciales, se dio porque tenía que hacerme una operación de ley y apareció este c´hance´ de hacerme una ciru-
gía estética. Al �inal todo quedó bien, pero no bajó ni subió el autoestima, si me empecé a cuidarme más después de eso porque la cirugía te exige que te cuid s. Como yo tenía dos meses de hospitalización y estuve en coma, entonces 
todo este precedente que tuve me dejó muy �laca y me redujo el estómago, me dejó con anemia. Siempre he tenido patrones para cuidarm  entonces salía mucho a trotar, salía mucho a 
De acuerdo con datos del año 






















































































































Principales cirugías estéticas en el Ecuador 
La rinoplastia es la cirugía que tiene mayor incidencia en el país. 
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El componente más impor-
tante de este proyecto de Diseño 
Comunicacional es el Sistema 
Producto que a la vez consta de 
tres elementos que son: Produc-
to, Estrategia de Comunicación y 
Servicio. 
Antes de pasar a describir cada 
uno de estos elementos debo in-
dicar que surgió la idea de hacer 
la Campaña Pain Factory, nombre 
que fue escogido en el Proceso de 
Diseño (Véase ítem 4). 
5.1. Producto
Identificando a este elemento 
como esencial en el proyecto y que 
da paso a los demás elementos. 
Empiezo definiendo tres produc-
tos que fueron realizados en base 
a tres propósitos concienciar, in-
formar y publicitar la campaña.  
•  Periódico
Este producto fue diseñado con 
anterioridad (Véase ítem 4) y consta 
de un libro informativo e ilustrativo 
donde se resume básicamente la 
investigación cuantitativa y cuali-
tativa. En cada página se buscó 
representar y plasmar la estética 
de un periódico que fusionada con 
5.Sistema Producto
er es tu buscar al méd
ico esteticista que 
quieres que trabaje con
tigo, entonces me 
animé y me hice la ciru
gía. Andrea: De la 
parte estética ¿qué no 
mas te realizaste? 
Paciente anónima: La es
tética no fue lipoes-
cultura, sino más bien fu
e una remoción te 
tejido.  Yo tenía dos bebe
s, y tenía la barriga 
media colgada, entonc
es la cirugía fue 
reconstruir tod  esa p
arte, el tejido en 
exceso y la cosida. Para 
mi si era importan-
te hacer eso,  yo nunca h
e sido gorda, siem-
pre he hecho deporte p
ero dos bebes, son 











problema.  Andrea: ¿Cómo fue el pr
oceso para elegir el 
cirujano que te iba a op
erar? Paciente anó-
nima: Recurrí a esta ami
ga mía que me hizo 
el comentario, entonces
 le pregunté a ella, y 
a otras dos personas má
s. Llamé por teléfo-
no, luego consulté cos










nivel de cirugía estética 
se ve que hay cosas 
súper fuertes, operaci
ones mal hechas, 
gente que inclusive se m
uere por una prác-
tica mal realizada. Ento
nces pedí referen-
cias de este doctor y
 me dieron muy 
buenas, el costo fue ma
nejable. Realmente 
invierto muy poco en 
mí, es que como 
tengo dos bebes, invier
to casi todo de mi 
trabajo y mi tiempo en
 ellos, entonces fe 
como un auto regalo, 
dije sí, si lo voy a 
hacer y me animé. ¿Cóm
o fue la experiencia 
antes de entrar al quiró
fano? Paciente anó-
nima: Muy incómoda la
 verdad. Porque en 
nuestro medio, es  muy
 cuestionado esto, 
inclusive se ve a la gen
te como muy vana 
cuando invierte en este t
ipo de cirugías. En-
tonces como que pien
sas teniendo dos 
Andrea: ¿Qué crees que
 te dirían si tú les 
contaras? Paciente anó
nima: Yo creo que 
muchas se morirían de
 la envidia (ríe), sí 
porque en realidad las m
ujeres y hombres, 
si tuvieran plata y viera








Actualmente dentro de la sicología como se ha visto a las cirugías estéticas ¿Se considera una solución o un problema para el paciente? Se puede pensar que para algunas personas es la solución para su vanidad, para cambiar lo que no les gusta de su cuerpo, pero cuando se ven que estos cambios son buenos o bonitos, muchas personas se vuelven dependientes de ella y/o insatisfe-chas con cada intervención, de tal manera que se acos-
tumbran a solucionar su inconformidad �ísica con una cirugía.Dentro de la cirugía estética pueden haber muchos factores externos que acerquen a la gente a esta medici-na ¿Cuáles considera que son esos factores? Hay crite-rios de belleza dentro de un medio, y el tratar de encajar dentro de ese estándar, el verse fuera de ese criterio le da inseguridad, baja autoestima, hay autorechazo y cree que es rechazado o rechazada. Entonces ven a la cirugía estérica como una solución para poder formar parte de 
ese entorno. Si una paciente con un Trastorno dismór�i-co corporal acude a usted ¿Qué tipo de terapia o que recomendaciones le daría a esta persona desde la sicolo-gía? ¿Por qué? Antes de saberlo, siempre hay que valorar al paciente. Determinar si la autoestima es baja o alta, hay que estimularla para que alcance un buen nivel, se debe partir del principio de la realidad, hacer plan de 
modi�icación de conducta. En la actualidad ¿Qué perso-nas (adolescentes o adultos) considera usted que son los que acuden más a realizase algún procedimiento estéti-co para “sentirse mejor”? ¿Por qué? Son las personas a partir de los 18 años, ya que es la edad óptima termina-do el crecimiento. Aunque la mayoría de las personas están entre los 20 a 30 años preocupadas por tener una 
�igura llamativa y un buen porcentaje entre los 40 a 50 años, que es la etapa donde vienen muchos cambios antes de la vejez.Qué opinión tiene usted sobre “Si una persona no se siente bien con su cuerpo, lo único que le queda para 
sentirse mejor es intentar adaptar su �ísico a la imagen perfecta que tiene construida de él en nuestra psiques”. 
Lamentablemente todos tenemos con�lictos con el �ísico, no hay la autoaceptación completa, siempre habrá algo que no nos agrade pero no necesariamente lo buscamos en el quirófano, Cuando la persona se vuelve inten a en el rechazo, su autoestima es baja, no puede manejarse bien el entorno social. Andrea: Quisiera que me contaras un poco de tu experiencia de cómo fue la cirugía estética que tuviste.  ¿Cómo y porqué tomas-te la decisión de operarte? Paciente anónima: Yo tuve hace dos años una enfermedad súper fuerte, estuve hospitalizada, estuve en coma y como conse-cuencia de esta enfermedad se formaron unos 
Andrea: Quisiera que me contaras un poco de tu experiencia de cómo fue la cirugía estética que tuviste.  ¿Cómo y porqué tomaste la deci-sión de operarte? Paciente anónima: Yo tuve hace dos años una enfermedad súper fuerte, estuve hospitalizada, estuve en coma y como consecuencia de esta enfermedad se forma-ron unos coágulos en i estómago, e tos coágulos me lastimaron la pared estomacal y 
se crearon cerca de 5 la eraciones en la pared del estómago, en la pared de externa, entonces, fui donde el médico y obviamente no era tratable con medicamentos sino que requería una cirugía. Mientras le comentaba de esto a una de mis mejores amigas, me ecía ¿y por qué  no aprovechas y te haces n  cirugía estética? Porque es costosísimo pagar el quirófano, es costosísimo la anestesia y la operación es medianamente complicada, ent nces la idea me quedó así como dánd me vuelta , cuando fui nuevamente a la consul a donde el doctor para decirle de la cirugía,  le dije y se podría hacer también una cirugía estética de paso. La idea era que tení n que levantarme la capa del estómago coserme por dentro y volver a cerrar y yo le dije es posible hacer una cirugía estética y el doctor me dijo sí por supuesto, como están incluidos y  los costos 
Brasil ocupó el primer lugar  
en el ranking de cirugías esté-
ticas en América Latina de 
acuerdo con estadísticas del 
año 2011. Equivalente al 15.2% 





















































































































Información sobre tratamientos estéticos
Entonces si te sientes b
ien, y yo si conozco 
gente aquí en mi trabajo
 que han llegado al 
extremo. Tenía una co
mpañera que era 
muy gordita, se hizo un
a manga gástrica, 
bajó muchísimo de peso
, le cambio la vida 
pero no le cambio pa
ra bien no podía 
comer, andaba de malge
nio por eso, le dio 
anemia, se le caía el cab
ello, se le rompían 
la uñas, estaba pálida, 
enferma, entonces 
este cambio no le apoyó
 en nada. Se quedó 
peor, se quedó delgada
, pero imagínate lo 
que incluso le pasó, todo
 mundo le conocía 
gordita y era bonita g
ordita, entonces a 
hora que está así, el d
iscurso recurrente 
era ¿Qué te pasa? ¿Estás
 enferma? Entonces 
ella decía odio encontr
arme con alguien, 
todos me dicen lo mi
smo, no le sirvió. 
Andrea: ¿Volverías a hac
erte una cirugía?
Paciente anónima: Si m
e podrí  hacer, si 
veo que sí es necesario
 en algún tiempo, 
podría ser.Andrea: ¿De qué te haría










nir qué tipo de cosas, po
rque no se qué tipo 
de necesidad s voy a te
ner de aq í en 10 
años. Por ejemplo de 
pr nto me vuelvo 
súper espiritual y enc
uentr  una pareja 
hippie, y para los dos el c
uerpo no es impor-
tante y no me haría. O d
e pronto voy a ser 
Mini tra de Educación 
y tengo que estar 
súper presentable y me h
ago una operación 
de senos para estar sú
per presentable y 
quedar guapa. Depende
 de las circunstan-
cias, pero no le veo com
o algo malo. Si lo 
necesito y tengo las pos
ibilidades lo haría. 
Para mí no es algo malo
.
Andrea: ¿Recomendaría
s a alguien some-
terse a estos procedim
ientos? Dependien-
do de, yo no recomen
daría, no le diría 
hazte, yo no recomenda
ría a nadie, porque 
como te dije antes son m
uchas cosas simul-
taneas. Suponte que 
le digo a alguien 
“hazte” y le animo a mi
 mejor amiga para 
qué se haga y en el qui
rófano se muere o 
queda deforme o algún
 cosa. Entonces es 
un asunto muy particu
lar para manejar. 
Por ejemplo hay chicas 
q se dejan inyectar 
aceite de carro en la col
a, acaban hospitali-
zadas y a punto de mori





Mucha gente te dice, no yo no me haría, pero no es cierto, porque a todos nos gusta estar bien, nos gusta sentirnos bien. Y por ejemplo en cuestiones de peso es muy recurrente el problema que tiene l  gente, si tú pudieras hacerte una cirugía de un bypass gástrico o una liposucción, si tuvieras dinero lo harías, porque la intención es sentirte bien y quedar bien.Andrea: Claro pero también hay justamente el riesgo de que te operes y no te sientas bien…. Paciente anónima: Claro ahí si hay otro tipo de connotaciones, una cirugía obedece obviamente a muchos cuestionamientos, a 
muchas necesidades �ísicas, a muchas inseguridades también, entonces cuando hablas de este tipo de inter-venciones hay muchas variantes en cada persona. SI tú tienes una baja autoestima, no te quieres, te sientes rechazado, te puedes hacer cinco mil cirugías y siempre te vas a sentir mal. Yo he conocido a muchísima gente 
�ísicamente fea, y aún así son súper atractivos, y se desenvuelven bien y consiguen lo que quieren. Entonces el concepto de belleza, el concepto de sentirte bien contigo mismo, va mucho más allá de una simple ciru-gía. Hay situaciones extremas en las que las personas se vuelven adictas a las cirugías, que te haces la nariz, la boca, los ojos, ese tipo de patrones, representan una búsqueda de algo, están buscando ser aceptada por quién, por los otros o por ti mismo. Todo lo que se hace con medida o con cautela y con consciencia, te deja buenos resultados.Andrea: Y más que todo porque la belleza es subjetiva…….Paciente anónima: Y tú pued s ver monto-nes, ves chicas guapísimas, maltratadas por sus amigos por sus enamorados, vacías, sin proyecciones sin futuro. Desgraciadamente son tan guapas que ni siquie-ra pueden hacerse una cirugía para ver si les mejora o no la vi a. Entonces la belleza es una cuestión súper subjetiva, ahora no dejemos el otro lado también, cuando tú te haces este tipo de cirugías si siente que 
recuperas mucho en autoestima, la cuestión �ísica no es 
100% pero si in�luye. Por ejemplo a mi me encanta 
reunirme con mis amigas de la o�icina, verles que todas tienen panza colgada, y yo verme que tengo la mía plana me hace sentir bien, conforme. Entonces en cierta manera si es parte del ego, de tu autoestima, pero lo que te mencionaba hace un momento: el éxito es mantener el equilibrio.Andrea: ¿Cómo fue el proceso de tu recuperación?Paciente anónima: Súper doloroso, bueno yo sabía que la operación mía iba a ser dolorosa por naturaleza, porque como era una capa intermedia entre el diafrag-ma y la piel del estómago la sutura y era una zona llena de vasos y la recuperación iba ser dolorosa. Entonces ya me esperaba más o menos eso, pero estaba con dos catéteres para drenar la sangre y pase acostada como 
Andrea: Y ¿te quedaron secuelas de la operación?Paciente anónima: Una cicatriz pequeña que es casi como la misma que tuve cuando di a luz a mis hijos, aparte que está en una parte súper oculta, entonces no se ve nada y no fue nada traumático. Si he escuchado casos de gente que después de una cirugía tienen efectos traumáti-cos medios intensos, especialmente aquellos que son de rostro y eso si me parece interesante porque el rostro si es una impronta que tú tienes socialmente. Y a veces la gente si te ve y se da cuenta y te dicen ¿te hiciste algo en la nariz?. Todo el mundo se da cuenta y te ven los labios o la piel, entonces si es mucho más evidente, cuando te haces algún tipo de intervención en la cara.Andrea: ¿Mejoró tu autoestima?Paciente anónima: Si creo, pero no fue algo que me hice porque tenía baja autoestima, por ese lado no cumplió ese propósito. Me la hice porque muchas cosa  en la vida son circunstanciales, se dio porque tenía que hacerme una operación de ley y apareció este c´hance´ de hacerme una ciru-
gía estética. Al �inal todo quedó bien, pero no bajó ni subió el autoestima, si me empecé a cuidarme más después de eso porque la cirugía te exige que te cuid s. Como yo tenía dos meses de hospitalización y estuve en coma, ento ces 
todo este precedente que tuve me dejó muy �laca y me redujo el estómago, me dejó con anemia. Siempre he tenido patrones para cuidarm  entonces salía mucho a trotar, s lí  mucho a 
De acuerd  con datos del año 
2010, l s cirugías que más se 





















































































































Principales cirugías estéticas en el Ecuador 
La rinoplastia es la cirugía que tiene mayor incidencia en el país. 
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influ cias del Futurismo resultó en 
un product  di ámico, moldeable, 
agradable a la vista, que llama la 
atención de quien lo ve.
Veam s lgunas imágenes de 
componentes cl v s y del pro uc-
to impreso: 
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se un tratamiento tiene senti-
mientos encontrados antes y 
después de éste. 
• Mostrar eventos serios que 
suceden a diario en nuestra 
sociedad de manera ligera, có-
mica y con tintes de sarcasmo 
para que el lector se identifique 
y tenga como referencia en un 
momento especifico.   
Así, habiendo descrito este 
preámbulo, la propuesta fue crear 
tres comics de tres de los seis per-
sonajes que ilustré en el periódi-
co. A continuación, un detalle del 
paso a paso del diseño de estos:
• Nombres
La selección de nombres de los 
personajes estuvo basada en el 
concepto de sarcasmo y sátira que 
representan los comics. Es así que 
escogí nombres singulares junto 
con un apodo alusivo al tratamien-
to estético que se trata en cada 
historia. El objetivo de esto es que 
el público pueda identificar y recor-
dar con facilidad a cada uno. 
•  Comics
Sin duda fue uno de los pro-
ductos más interesantes, pero 
tuve cierta dificultad para realizar-
los. Cabe recalcar que un inicio, 
posterior a la investigación, había 
considerado hacer éste producto 
pero dada la complejidad opté por 
hacerlo más sencillo (Periódico). 
Sin embargo, los comics derivan 
de los personajes ilustrados en 
dicho producto, comprendiendo 
un desarrollo más amplio en torno 
a la identidad, carácter, persona-
lidad y experiencias que vive ese 
determinado personaje dentro y 
fuera de su familia. 
Entre los objetivos más desta-
cados detrás de esta propuesta 
se encuentran los siguientes:
• Informar al público sobre los 
tratamientos estéticos más co-
munes.
• Dar a conocer las causas que 
motivan a las personas a some-
terse a estos procedimientos.
• Ayudar al lector a percibir que 





-  Portadas y Contraportadas
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nariz lo llevaron a ser objeto de 
constantes burlas.
Escena: Hombre mirándose en 
el espejo muy pensativo y un tanto 
desanimado. 
Cuadro 3:
Descripción: Benito regresa a 
un momento desafortunado de su 
vida, cuando tenía 15 años en el 
que se encuentra siendo golpea-
do por dos de sus compañeros de 
curso en una esquina del patio de 
su escuela. 
Escena: Hombre siendo golpea-
do y tirado en el piso (sonido gráfi-
co “POW”).
Cuadro 4:
Escena: Minutos más tarde el 
hombre tirado en el piso, lentes 
tirados, chicos riéndose y burlán-
dose de su nariz mientras se van 
alejando.
de. De esta manera, la crónica se 
enfoca en que el público conozca 
una realidad que muchos hogares 
enfrentan, donde los padres deben 
buscar la forma de mantener una 
buena comunicación con sus hijos.
• Guión
Cuadro 1:
Descripción: Benito “El Nari-
zón”, un joven de 22 años, tímido, 
acostado en su cama, todas las 
mañanas abre sus grandes ojos y 
piensa en su aburrida rutina diaria 
y sobre la decisión que deberá to-
mar en pocos días.
  
Escena: Hombre acostado en 
la cama de frente. Enfocado solo 
parte de la cara.
Cuadro 2:
Descripción: Se mira receloso 
en el espejo de su baño, recuerda 
claramente la época en que tenía 
12 años y sus complejos por su 
•  Historias y Guiones
• Benito “El Narizón”
La historia de Benito “El Na-
rizón” está basada en mis expe-
riencias personales de la infancia 
cuando tuve que pasar por burlas 
acerca de mi aspecto físico. Es así 
que el propósito de esta historia 
era plasmar la realidad de muchos 
niños o adolescentes que deben 
pasar por esas experiencias para 
definir quiénes son y qué desean 
hacer en su vida.  
Por lo tanto, el relato narra cómo 
un muchacho que se avergüenza 
de su nariz, ha tenido que pasar 
por situaciones difíciles en varias 
etapas de su vida. Esos conflictos 
han afectado gran parte de su au-
toestima, misma que es indispen-
sable para sociabilizar. Su familia 
casi no lo apoya y no lo compren-
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sus compañeros de trabajo, le di-
cen “Ya llegó el Narigón (apodo)” 
¿cómo está tu nariz?”. 
Cuadro 12:
Escena: Llega a su escritorio y 
como siempre se sienta de frente 
a todos, odia estar de perfil, eso 
hace más notable el “defecto” de 
su nariz. 
RETORNO A LOS 15 AÑOS
Cuadro 13:
Escena: Está sentado en una 
esquina de la clase mientras sus 
compañeros lo ven como bicho 
raro. Benito en su mente solo dice 
¿Qué?
Cuadro 14:
Escena: La profesora empieza 
a dibujar parte del cuerpo humano 
y cuando llega  a la nariz…..
Sueltan una carcajada toda la 
clase. 
RETORNO A LA ACTUALIDAD
Cuadro 7:
Escena: Aparece en su cuar-
to cambiando de canal en la tele 
mientras se viste para ir a trabajar 
y de repente aparece unTUCAN en 
un documental.
Cuadro 8:
Escena: Cambia de canal 
Cuadro 9:
Escena: Aparece un programa 
donde se muestra la cirugía de na-
riz de un chico. 
Cuadro 10:
Escena: Su mente dice que 
“¿qué puede salir mal?”, respecto 
a si se haría la operación. Muestra 
cara de susto y de duda.
Cuadro 11:
Escena: Otro día más en su tra-
bajo Benito soporta las burlas de 
Cuadro 5:
Descripción: Mientras yace ti-
rado en el piso, se toca la nariz y 
piensa “Ugh! qué dolor, increíble… 
mi narizota quedó intacta y yo que 
quería ir directo al quirófano”.
Escena: Hombre tirado en el 
piso, mirando hacia arriba tocán-
dose la nariz, con moretones. Se 
siente derrotado.
Cuadro 6:
Descripción: Benito se levanta 
y va cojeando hasta su casa, tris-
te, enojado, decepcionado de sí 
mismo. Alrededor suyo personas 
lo señalan burlándose de su nariz, 
comparan a su nariz con la de un 
Tucán, mientras otra persona dice 
“no, es mucho más grande”.
Escena: Hombre caminando ca-
bizbajo, con los puños de la mano 
cerrados demostrando enojo ante 
las burlas.  
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que estaba cansado de que todos 
se burlaran y se avergonzaran de 
él hasta su propia familia. Benito 
le contó que podía ser una buena 
opción que lo operaran, pero ella 
se negó por la situación económi-
ca que atravesaba la familia.
Cuadro 23:
Escena: Fueron tantos años en 
los Benito ha sido objeto de bur-
las que dejó de ir a clases por un 
mes, se encerró en su cuarto, en 
su mundo. 
Cuadro 24:
Escena: Después de ese tiem-
po decidió que debía terminar el 
colegio para poder irse de su casa, 
así fue, afrontó la idea de seguir 
recibiendo burlas de los demás. 
RETORNO A LA ACTUALIDAD
Cuadro 25:
Descripción: Regresa a su apar-
casa, tapaba su nariz de todos 
quienes deseaban verla. 
Cuadro 19:
Escena: Llegó a su casa y para 
rematar había visitas. Benito tan 
solo quería recostarse en su cama 
a llorar. Su mamá que también se 
avergonzaba de la nariz de su hijo, 
le hacía muecas para que saluda-
ra a las visitas.
Cuadro 20:
Escena: Mientras saludaba, las 
visitas se percataron de su enor-
me nariz y le quedaron viendo. 
Cuadro 21:
Escena: Su mamá aprovechó 
el momento incomodo y les dijo 
"la culpa es de  mi suegro que era 
italiano”
Cuadro 22:
Escena: Esa misma noche Beni-
to converso con su mamá, le contó 
Cuadro 15:
Descripción: Varios minutos 
más tarde, Bertoldo el compañero 
más molestoso de la clase envía 
notas a todos los de la clase, inclu-
yendo a Benito con un chiste “Por 
ser tan narigón lo metieron preso 
por robar oxígeno” y un dibujo. 
Escena: Benito leyendo la nota 
primer plano, compañeros en se-
gundo plano.
Cuadro 16:
Escena: Benito se enfureció 
tanto que recogió su maleta, se le-
vantó y empezó a golpear a Bertol-
do sin importarle que su profesora 
se encontraba dando clases.  
Cuadro 17:
Escena: Su maestra grita “Beni-
to, a la dirección”
Cuadro 18:
Escena: Corría para llegar a su 
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ese camino que habría construido 
por tanto tiempo. Tuvo que en-
frentar las críticas de los medios 
de comunicación y la influencia 
que ellos causaban sobre ella. Por 
tanto, el relato de esta mujer está 
enfocado en el poder que puede 
ejercer la cultura mediática dentro 
de nuestra sociedad, cambiando 
nuestra forma de pensar e incluso 
dándonos una idea poco tolerante 
sobre nuestra apariencia física.
• Guión
Cuadro 1:
Descripción: La historia de 
Berenice “La Barbie” (36 años) 
empieza en un momento trágico 
de su vida en el que se desmaya 
cuanto está a punto de entrar a 
realizar audiciones para un pa-
pel de una telenovela.   
Escena: Mujer desmayada 
en el suelo, técnicos y actores 
se quedan atónitos. 
milla, adolorido, flaco, con moreto-
nes  y cansado. 
- Berenice “La Barbie”
Esta historia tiene base en un 
documental mencionado anterior-
mente, en el cual aparece la actriz 
Lucila Mariscal haciendo un relato 
de su experiencia con un médico 
“charlatán” que luego de practi-
carle una cirugía invasiva puso en 
extremo riesgo su vida. De esta for-
ma, el propósito es crear concien-
cia sobre las malas prácticas mé-
dicas a las cuales uno se expone si 
no toma las debidas precauciones. 
Así, el relato describe cómo lite-
ralmente de la noche a la mañana 
cambió la vida de una mujer. En su 
vida abundaba la fama y las luces 
del espectáculo, su pasión se vio 
cristalizada gracias a su perseve-
rancia y esfuerzo. Pero, llegarían a 
su vida sucesos, como su emba-
razo, que la harían retroceder de 
tamento y entiende que debe to-
mar la decisión de operarse, ya 
que no ha logrado subir su autoes-
tima.  No ha podido llevar una rela-
ción sincera con  sus compañeros 
de trabajo por miedo a que lo hie-
ran. Siempre está a la defensiva.
Cuadro 26:
Descripción:Se acerca a su 
aparador y ve dos fotos suyas de 
diferentes edades, nota que su 
cuerpo está más delgado, pero 
que su nariz sigue igual. También 
ve su dinero ahorrado desde que 
empezó a trabajar.
Cuadro 27:
Escena: Benito va al doctor, de-
cidido a realizarse la operación; 
conversa con el doctor acerca del 
procedimiento.
Cuadro 28:
Escena: Se realiza la operación.
Cuadro 29:
Escena: Está sentado en la ca-
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cuenta a su mamá sobre la lla-
mada que acaba de recibir, a 
pesar de que ella no está muy 
de acuerdo con la profesión que 
le gusta a su hija. 
Escena: Madre e hija conver-




ieza a actuar en su primera 
novela. Empezaba a salir en 
anuncios de periódicos, de 
televisión, le realizaban ent-
revistas en donde era cono-
cida como “La Barbie” por su 
escultural figura. 
Escena: Tele con wallpaper 
de su novela. (19 años) 
Cuadro 9:
Descripción:  Berenice  pasea 
Cuadro 5:
Descripción: Decidida a hacer 
un último intento (después de 
2) realiza otra audición con un 
productor muy reconocido en 
el ambiente artístico. 
Escena: Chica en una au-
dición, actuando para el papel 
de la protagonista.
Cuadro 6:
Descripción: Después de una 
semana, Berenice recibe una 
llamada telefónica en la que 
le comunican que ha sido es-
cogida para realizar el papel 
de la protagonista  de la tele-
novela “La Condena”
Escena: Mujer llora de la felici-
dad mientras sostiene el teléfono.
Cuadro 7:
Descripción: Berenice le 
A LOS 18 AÑOS
Cuadro 2:
Descripción: Su mente se nubla 
y empieza a recordar cuando tenía 
tan solo 18 años de edad, había 
estado siendo modelo de publici-
dades hace dos años, no era su 
pasión. Ella soñaba con ser una 
actriz muy reconocida. 
Escena: Chica acostada en su 
cama, posters de sus sesiones de 
fotos, nube de pensamiento, se 
imagina recibiendo un premio. 
Cuadro 3:
Se dirige a hacer una audición. 
Chica en una audición, actuan-
do para el papel de la protagonista.
Cuadro 4:
Descripción: Recibe  y lee una 
notificación.
Escena: Papel que muestra 
que no fue aceptada.
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de aparecer en cámaras y ser re-
conocida en la calle porque esta-
ba engordando poco a poco. 
Escena: Berenice en el supermer-
cado, con ropa oscura para no ser 
reconocida. 
 Cuadro 14:
Descripción: Su hijo ya había naci-
do hace dos meses y ella se encon-
traba en casa, cuando de repente 
mira el televisor  un programa de 
espectáculos que crítica su figura, 
dudan que logre recuperarla.
Escena: Berenice mira sorprendida 
el televisor en su cuarto. Cuna con 
su bebé.
 Cuadro 15:
Descripción: Berenice  se anima y 
decide bajar de peso con dietas 
rigurosas y bastante ejercicio para 
recobrar su figura y su apodo (“La 
Barbie”).
to de su vida que no fue fácil, ya 
que no siempre ha tenido el apoyo 
de su madre en su profesión y su 
papá abandonó su hogar cuando 
ella recién nació. Vivió dificulta-
des económicas en su niñez. (28 
años).
Escena:  Mujer es entrevistada en 
televisión.
 Cuadro 12:
Descripción: Después de 2 años, 
Berenice se casa con su novio 
quien también pertenece al mun-
do artístico.
Escena: Berenice y su novio casán-
dose en una iglesia, el padre los 
mira de frente, ellos están de es-
paldas. 
 Cuadro 13:
Descripción: Se embaraza y para 
ese entonces su carrera artística 
se vio truncada. Sentía vergüenza 
por la ciudad y observa una 
valla con su fotografía promo-
cionando la nueva telenovela 
en la que ella actuará. Y pi-
ensa, “ya soy famosa ….”
 Escena: Valla publicitaria con 
propaganda de la nueva telenove-
la. (19 años) 
 Cuadro 10:
Descripción: Berenice continúa en 
su paseo y observa una caseta 
donde está a la venta una revista 
muy conocida que trae en la porta-
da su fotografía.
Escena: Chica caminando por la 
calle y mirando un estante de pe-
riódicos con una foto suya de por-
tada.  (24 años)
 Cuadro 11:
Descripción: Chica es entrevistada 
por un importante canal de tele-
visión, en el que hace un recuen-
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 Cuadro 20:
Descripción: Pasan 3 años sin que 
Berenice logre recuperarse física 
y anímicamente. Sin embargo, ella 
recuerda que hace algunos años 
una compañera  de trabajo le ha-
bía hablado de un cirujano que le 
realizó una operación estética y 
que le había entregado una tarjeta 
de presentación.
Escena: Berenice imaginando la 
conversación con su amiga, den-
tro de otra nube. 
 Cuadro 21:
Descripción: Berenice  piensa que 
esa es la  única y rápida solución 
para recobrar su anterior figura.
Escena: Berenice tomando la tar-
jeta del doctor de su agenda que 
está en el velador. 
 Cuadro 22:
Descripción: Llama al cirujano. Él 
gustoso le ofrece una cita para 
dentro de dos días.  Ella aprove-
RETORNO A LA ACTUALIDAD
 Cuadro 18:
Descripción: Berenice es llevada 
a emergencias a un hospital des-
pués de haber tenido un paro car-
dio-respiratorio.
Escena: Berenice en la  camilla en 
primer plano y la puerta de emer-
gencias en segundo plano. Su 
mente continúa recordando. 
IMAGINACIÓN (34 AÑOS))
 Cuadro 19:
Descripción: A Berenice le cuesta 
seguir adelante, con la reciente 
tragedia ha aumentado su peso 
y no se siente conforme consigo 
misma. Su esposo le brinda todo 
su apoyo, pero no es suficiente.  
Escena: Berenice vestida de luto, 
recostada en su sofá, su esposo 
y su hijo le dan ánimos pero ella 
piensa que su carrera se terminó y 
que ya no hará ninguna dieta.
Escena: Berenice comiendo lo que 
le indica la dieta. Está en su coci-
na y empieza a anotar en su dia-
rio lo que va a comer cada día, se 
ofusca no sabe como logrará bajar 
de peso, pero entiende que debe 
hacerlo. 
 Cuadro 16:
Descripción: Después de 14 años 
de carrera artística, Berenice pasa 
uno de los tragos más amargos de 
su vida pierde a su mamá; tuvo un 
paro cardíaco. 
Escena: Cara de frente, dice NOOO, 
tiene el celular en la mano.
 Cuadro 17:
Descripción: Va inmediatamente 
hasta el hospital donde el doctor 
le da la trágica noticia de que su 
madre ya había fallecido.
Escena: Berenice en el hospital 
hincada con las manos en la cara 
después de la noticia que recibe 
por parte del doctor. (33 años)
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“Ha muerto Berenice se realizó 
una liposucción esperando recu-
perar su autoestima, su físico y su 
carrera”
“El cirujano que operó a Berenice 
resultó ser un charlatán”
“Berenice no recibió los cuidados 
postoperatorios y muere por un 
paro cardio-respiratorio provoca-
do por una infección”
• Débora 
  “La Pechugona”
Esta historia se basa en la ex-
periencia de una persona cerca-
na. Lamentablemente su esposo 
la estaba siendo infiel con una mu-
jer mucho más joven que ella. Por 
lo cual, convirtió en un hábito re-
currir constantemente a los trata-
mientos estéticos para mantener 
una apariencia física “perfecta” y 
así asegurarse de que su esposo 
 Cuadro 25:
Descripción: Su esposo le habla. 
Ella le menciona que se ha hecho 
una liposucción hace dos días, 
porque no podía bajar de peso. 
Estaba deseosa de recuperar su 
carrera artística. 
Escena: Ella en cama hablando por 
teléfono.
RETORNO A LA ACTUALIDAD
 Cuadro 26:
Descripción: El doctor que la operó 
no le da los cuidados postoperato-
rios que correspondían y Ella  des-
afortunadamente muere.
Escena: Tumba con su nombre.
 Cuadro 27:
Descripción:   El deceso de Bereni-
ce es conocido por todo el público.
Escena: En las noticias de espec-
táculos se muestra una foto suya, 
cha que su esposo estaba de via-
je realizando una obra de teatro y 
que su hijo lo acompañaba. Acce-
dió a ir a la cita. 
Escena: Berenice hablando por 
teléfono un poco emocionada. Ci-
rujano hablando por teléfono con 
una sonrisa misteriosa.
 Cuadro 23:
Descripción: Berenice asiste a la 
cita con el doctor, él le cuenta lo 
que le va a hacer y le hace firmar 
un cheque por adelantado.
Escena: Berenice en primer plano 
firmando un cheque. Cirujano en 
segundo plano. Oficina en la clíni-
ca del doctor. 
 Cuadro 24:
Descripción: Es operada.
Escena: Berenice en la sala de 
operaciones. Acercamiento al pro-
cedimiento. 
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Escena: Mujer bailando con su 
padre. En una mesa está sentada 
su madre, su hermano menor y 
una amiga de la familia. 
Cuadro 3:
Descripción: La vida familiar 
transcurría normal junto a sus pa-
dres y hermano menor.
Escena: Familia de 4 personas 
mirando tranquilamente la TV en 
casa. Aparentemente felices.
A LOS 16 AÑOS
Cuadro 4:
Descripción: Un año después, 
de pronto un día toda esta tran-
quilidad se vio alterada. Su mamá 
encontró lápiz labial en una cami-
sa de su padre y olor a perfume de 
mujer en otra camisa. 
• Guión
 Cuadro 1:
Descripción: Débora, una publicis-
ta de 35 años estaba inquieta. 
Sentía duda y expectativa sobre lo 
que estaba a punto de hacer. No 
le quedaba de otra para tratar de 
recuperar la atención de su espo-
so y no repetir la misma historia 
de su madre.
Escena: Mujer sentada en su 
cama, pensativa mirando fotogra-
fía de ella con su esposo.
A LOS 15 AÑOS
 Cuadro 2:
Descripción: Recordaba que cuan-
do cumplió sus quince años, bailó 
emocionada el vals con su padre. 
Todos estaban felices.
no busque otra mujer. El objetivo 
de esto es concienciar a la mu-
jeres que se encuentran en esta 
situación para lo cual deben co-
menzar por valorarse ellas mismo 
y luego exigir de sus compañeros 
respeto y consideración por lo que 
son más no por su aspecto físico. 
Entonces, la historia describe 
la vida de una mujer que durante 
su infancia vivió momentos desa-
fortunados en su entorno familiar. 
Aquellos sucesos marcaron su per-
sonalidad, convirtiéndola en una 
persona madura pero insegura de 
sí misma. La presión familiar y el 
temor a fracasar en su relación ma-
trimonial, le llevó a exigirse mucho 
con respecto a su apariencia física. 
Actuaba en función de agradar a 
las personas que estaban a su al-
rededor y no apreciaba ni valoraba 
su propia forma de ser.
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Cuadro 10:
Descripción: Su madre decidió 
enfrentarlo:
Ella: ¡Estoy harta de tu frialdad, 
ayer te vi con ella.  Mentiroso, Si 
me quieres debes dejarla!
Él: “Sí,  lo aceptó, pero no voy 
a dejarla. Ella  es única.  Mírate tu 
estás vieja y sin forma”
Escena: Pareja discutiendo en 
el dormitorio.
Cuadro 11:
Descripción: La madre de  Dé-
bora sufre y se queja de su situa-
ción conyugal. 
Escena: Mujer mirando a su ma-
dre llorar.
Cuadro 12:
Descripción: En muy poco tiem-
po, sucedió lo que temía, su padre 
se fue de la casa.
Escena: Mujer y hombre enoja-
dos quejándose mutuamente.
Ella: “Seguro tienes otra mujer, 
por eso nuestra relación no es la 
misma”
Él: “!Tonterías, quítate esas 
ideas de la cabeza! Mejor me voy 
a dormir”
Cuadro 8:
Descripción: La situación se vol-
vió tensa. Pasaron algunos días 
que casi no se hablaban.
Escena: Pareja en la cocina. 
Ella lavando platos y él saliendo 
de la cocina. 
Cuadro 9:
Descripción: Débora escucha a 
sus padres discutir nuevamente.  
Escena: Mujer detrás de la 
puerta, escuchando a sus padres 
discutir.
Escena: Mujer en su casa a pun-
to de  meter  ropa en la lavadora. 
Cuadro 5:
Descripción: Días después, ella 
decidió seguirlo hasta su trabajo. 
Su madre había descubierto que 
su esposo le era infiel.
Escena: Mujer mirando a su es-
poso con otra mujer.
Cuadro 6:
Descripción: Su madre perma-
neció ocultando esa realidad du-
rante una semana. Optó por igno-
rarlo para ver si reaccionaba,  pero 
nada.
Escena: Mujer con insomnio, ig-
norada por su esposo.
Cuadro 7:
Descripción: Un día ella lo en-
frentó por su actitud fría y él lo 
negó rotundamente.
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y no le quedaba tiempo para ella. 
Es muy importante que toda mu-
jer casada se mantenga atractiva 
para que su esposo no se interese 
en nadie más. 
Escena: Mujer en un jacuzzi, ha-
blándose a sí misma.
Cuadro 18:
Descripción: Débora no quería 
ni pensar en que la historia de sus 
padres se podía repetir con ella, 
entonces decidió asistir a la con-
sulta con el cirujano. 
Escena: Débora nerviosa en la 
sala de espera.
Cuadro 19:
Descripción: El cirujano la reci-
bió en su consultorio y antes de 
nada le pidió hacerse algunos exá-
menes de rigor.
Escena: Doctor anotando en un 
Cuadro 15 y 16:
Descripción: Por años se había 
dedicado por completo a su fami-
lia, olvidándose de sí misma, tan-
to que hasta su apariencia no era 
muy agradable, pues estaba muy 
delgada y sin forma.
Escena: Mujer flaca planchando.
Descripción: La mujer con la 
que estaba saliendo mi padre es-
taba siempre bien arreglada y de 
seguro eso le atrajo.
Escena: El papá con una mujer 
elegante y voluptuosa, caminando 




ba, “No permitiré que la historia se 
repita” Mi madre pasaba en casa 
ocupada de todos los quehaceres 
Escena: Hombre saliendo de su 
casa con su maleta.
Cuadro 13:
Descripción: Su madre cayó en 
depresión. 
Escena: Mujer golpeando la 
puerta de la habitación de su ma-
dre. “Mamá abre por favor, no pue-
des estar así siempre”
RETORNO 35 AÑOS
Cuadro 14:
Descripción: Débora mientras 
mira los retratos de sus padres pien-
sa que las cosas hubiesen sido dife-
rentes si su madre  hubiese cuidado 
más de su apariencia física.
Escena: Mujer en la sala de su 
casa mirando retratos.
RETORNO A LA HISTORIA DE SU 




nes en la cicatrización de sus heri-
das,  pero pasados los días se fue 
recuperando.
Escena: Mujer en la habitación 
del hospital, adolorida y malhumo-
rada.
Cuadro 25:
Descripción: Débora después 
de 6 semanas.  Ella paseando jun-
to a su esposo por el parque. Él se 
siente orgulloso de la nueva apa-
riencia de su esposa. Su relación 
mejoró gracias a su operación. 
Sin embargo, hay gente que no 
mira con buenos ojos su aparien-
cia, percibe que ella es una mujer 
superficial;  lo mismo piensan sus 
familiares. 
Escena: Mujer paseando con 
su esposo, gente arrinconada en 
el parque mira de reojo a Débora, 
ne son benignos, le recetare una 
aspiración con su ginecólogo, la 
semana que entra podré realizarle 
la intervención” 
Escena: Débora preocupada 




se una aspiración de quiste con su 
ginecólogo.
Escena: Mujer en el consultorio 




se la mamoplastia con su cirujano.
 
Escena: Mujer en el quirófano 
del hospital, primer plano manos 
del cirujano introduciendo implan-
te de silicona en su seno. 
papel los exámenes que se debe 
hacer, mirándola de reojo para 




se un ultrasonido para verificar si 
no tiene quistes en los pechos. 
Escena: Ginecóloga examinan-
do con un aparato los pechos de 
una mujer. Ella está muy atenta, 




mente al consultorio, él leyó los 
exámenes y le indicó que tenía 
quistes. Ella se puso mal y le rogó 
que le operara como fuera. 
“¿Cómo? !No me diga eso doctor! 
Es importante que me opere ya!!!” 
“Tranquila, señora, no se des-
espere,  los quistes que usted tie-
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-  Elementos para ilustrarunos se atreven a pensar y a criti-
car  sus pechos voluptuosos. Mu-
jer que aparenta tener  una mejor 
autoestima. El hombre expresa 
orgullo en su expresión. 
Le dice “Estas hermosa, fue 
una buena opción que decidieras 
hacerte la cirugía mi amor”
NUBES PARA IDENTIFICAR LOS EVENTOS 
QUE EL PERSONAJE PRINCIPAL RECUERDA TIPOGRAFÍAS
Tipografía: Komika Axis 
Tipografía: Arnold 2.1



































COS DÍAS.  
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BERENICE “LA BARBIE”, UNA ACTRIZ DE 36 AÑOS, CASADA Y CON 
UN HIJO, ESTABA A PUNTO DE REALIZAR AUDICIONES PARA EL 
PAPEL DE UNA TELENOVELA, CUANDO DE PRONTO CAE AL SUELO 
DESMAYADA, ANTE LOS OJOS DESORBITADOS DE SUS COMPAÑEROS.  
 
  
¡cORRECTO SEÑORA!. hA HECHO 
UNA BUENA ELECCIÓN. lA ESPERO 
MAÑANA. uSTED TRANQUILA, Pero 
antes de nada, por favor firme 
el cheque DEL ANTICIPO PARA 
asegurar su cirugía.
tODO BIEN, AQUÍ 
VA MI FIRMA.
¡NO TE PREOCUPES BENITO, MIRA VOY 
A HACER LOS CAMBIOS QUE NECESITAS 
RESPECTO A TU ANATOMÍA, VAS A QUEDAR 




DÉbora, Una publicista de 35 años SE sENTÍA inquieta, CON 
DUDA y expectAtiva sobre lo que PENSABA HACER. No le 
quedaba de otra para tratar de recuperar la relación 
con su esposo y no repetir la misma "historia de su madre". 
¡¡Sí, sí lo aceptO!!, 
pero NO voy A 
DEJARLA, ¡eLLA ES 
ÚNICA! ¡mírate TÚ, estÁs 
VIEJA Y SIN FORMA!
¡¡Estoy harta DE TU 
FRIALDAD!!. ¡¡AYER TE VÍ CON 
ELLA!!... ¡¡MENTIROSO!! Si me 
quieres, ¡debes DEJAARLA!
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A DORMIR Y CUIDA
A TU HERMANO.
¡¡mAMÁ, mAMÁ!!
¡abre por favor, 
no puedes SEGUIR así! 
¡ESTO ES 
INSOPORTABLE!





¡MIRA A TUS HIJOS!
¡SNIFF, SNIFF!
¡NO PUEDO CREER LO 
QUE ESTÁ HACIENDO
CON NUESTRA FAMILIA!
¡aY QUÉ PENA!, TAL VEZ SI
MI MADRE HUBIESE DADO





...¡AHORA SÍ QUE SE 
ARMÓ LA GRANDE!, TAN
BIEN QUE ESTÁBAMOS...
LO he ignorado 
todo el dÍA... Y 
¡NADA ha SUCEDido!
¡¿hasta cuÁndo
vas a estar asÍ?!
¡¡Sí, sí lo aceptO!!, 
pero NO voy A 
DEJARLA, ¡eLLA ES 
ÚNICA! ¡mírate TÚ, estÁs 
VIEJA Y SIN FORMA!
...¡Seguro tienes 
otra mujer, por eso 
nuestra relación 
no es la misma!...
¡tONTERÍAS!
¡¡quítate esas ideas 
de la cabeza!! ¡MEJOR
ME voy a dormir!
zz z...
¡¡Estoy harta DE TU 
FRIALDAD!!. ¡¡AYER TE VÍ CON 




 A LA DIRECCIÓN.
¡¡A LA CÁRCEL!! 
LADRÓN DE 
OXÍGENO







NARIZ DE BENITO 
¡JA JA JA!
bom
BENITO FASTIDIADO DE QUE LO MIREN TANTO, 
HA PEDIDO UN ESCRITORIO ESPECIAL. PERO 
ESTO NO AYUDA Y SIENTE QUE SU “GRAN” 
NARIZ SE HA HECHO MÁS NOTABLE.  
Retorno a los 15 años
Me siento como un globo 
por culpa de este ¡bebé!. ¡ay 
por favor,que no se den 
cuenta que estoy aquÍ!
BERENICE CASI IRRECONOCIBLE TRAS SUBIR 








DÍGAME SEÑOR? Lamento mucho
tener que darle
esta noticia, pero










¡¡AHH!! YA SOY FAMOSA Y 
MIS AMIGAS SE PONDRÁN 




¡sEÑORAS Y SEÑORES! CON 
USTEDES LA guapa y 
escultural berenice. ¡JA! 
¡EL PÚBLICO TE ADORA!
¡¡mAMÁ, mAMÁ!! ¡ME 
SUCEDIó algo geniaL! 
¡SERÉ PROTAGONISTA 
EN UNA TELENOVELA!
MMM, YA TE HE DICHO 
QUE ESE ES UN AMBIENTE 
CRUEL Y DESPIADADO. PERO 
a pesar de eso te apoyo. 
...EN LA SALUD Y 
EN LA ENFERMEDAD,











 25 CM de aLTURA (15 cm Cabeza + 10 cm Cuerpo) 
Planos
• Muñeco para armar
dría tres narices intercambiables 
con distintas formas y tamaños. 
También, contaría con un packa-
ging con la estética desarrollada 
en puntos anteriores, para darle 
una continuidad en lo que al dise-
ño de marca se refiere.
 Entre los objetivos que más se 
destacan respecto al diseño de 
este producto son:
• Dar a conocer la campaña Pain 
Factory al púbico joven y adulto.
• Fomentar la tolerancia entre 
las personas, considerando 
Habiendo puesto en marcha el 
diseño de comics, definí el concep-
to de una figura para armar que 
llevaría las facciones de Benito “El 
Narizón”, uno de los personajes 
más notorios de los seis ilustra-





 Descrito esto, el proceso de 
consolidación de este proyecto 
partió de la ilustración de los pla-
nos del muñeco y de las narices, 
seguido del moldeado de un proto-
tipo y posterior a ello, con la ayuda 
de un diseñador de juguetes, se 
daría forma al muñeco final. Cabe 
recalcar que su acabado tiene pro-
porciones modificadas para que 
pueda equilibrarse. 
A continuación, algunas imáge-
nes que ilustran este proceso:
que todos tenemos rasgos fa-
ciales diferentes que nos ha-
cen personas únicas.
• Demostrar que el “ser perfec-
to” no existe, ya que solamente 
es una construcción cultural 
basada en nuestras creencias, 
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Narices 
Muñeco, Narices y Packaging
Troquel tentativo del empaque de Berenice “La Barbie”
Marcas de los tres personajes para sus respectivos empaques
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Troquel del empaque de Benito “El Narizón”
Troquel tentativo del empaque de Débora “La Pechugona”
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de un rango de edad indefinido, es 
decir, que tanto niños, adolescen-
tes, y adultos pueden constituirse 
como mi público al cual pretendo 
comunicar el mensaje.
• Canales:
Périodico (Ej: El Comercio): El 
concepto sería asociarme con un 
periódico, en el cual pueda publi-
citar tanto la figura, los comics 
5.2. Estrategia de Comunicación
Considerando a la campaña 
como un proceso en el cual se 
busca comunicar el mensaje al 
público, no podía faltar una estra-
tegia en donde se incluyan varios 
elementos con el fin de promover-
la y difundirla masivamente.
 
• La idea y los valores a co-
municar: La campaña busca in-
centivar y concienciar al público 
para que se informe sobre las 
consecuencias que pueden tener 
los procedimientos estéticos, si 
es que desean hacérselos. Los 
valores que quiero comunicar son 
responsabilidad, autovaloración, 
autoestima y autorespeto.
• A quién quiero comunicar: To-
mando en consideración los pro-
ductos comunicativos que he rea-
lizado, la campaña está pensada 
para ser comunicativa a personas 
como el libro. Así, a través de cu-
pones y publicidades de expectati-
va dar a conocer la campaña e in-
citar al público a recolectar dichos 
elementos.
A detalle la propuesta consiste en:
1- Publicar avisos de expecta-
tiva que saldrán 1 cada mes, por 
medio del cual el público empiece 
a conocer la marca de la campaña 
y de la figura para armar.
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2- Posteriormente, saldrá un 
nuevo aviso publicitario en el que 
se promocionará el producto, es-
pecificando que la persona debe 
juntar tres cupones que saldrán en 
circulación con El Comercio y así ir 
a su vocero de confianza y más 5 
dólares, reclamar el muñeco.
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3-      En el caso de los comics, solamente se 
publicarán tres cupones, que la persona juntará 
y más 5 dólares, los reclamará a su vocero de 
confianza.  
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4-      Por último en el caso de li-
bro, este será entregado sin costo 
luego que la persona coleccione 
todos los productos anteriormen-
te mencionados. Para ello deberá 
mostrar a su vocero los 6 cupo-
nes. Con esto se prevé que el pú-
blico siga cada publicación de la 
campaña. 
Redes sociales: Como es de 
conocimiento, Facebook y Twitter 
son las redes sociales que más se 
utilizan en la actualidad, por eso 
la campaña Pain Factory tendrá 
una presencia constante y activa 
en estas, con el objeto de hacerse 
conocer. A continuación, imáge-





Rellenos faciales ¿En qué consiste?
Consiste en inyectar una sustancia en los labios y de 
esta manera darles volumen, aumentándolos y 
moldeándolos de acuerdo al gusto de cada persona. 
Estos rellenos permiten además resaltar el...
¿Qué riesgos tendría si me realizara una relleno facial?
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• Página Web/Blog: 
Asimismo, para que la cam-
paña cumpla con la finalidad de 
abarcar todos los canales posibles 
y ampliar su posibilidad de ser co-
nocida por diferentes públicos en 
diferentes partes del mundo, ten-
drá una página web en la cual se 
proporcionará información acerca 
de los objetivos  y de los productos 
que contiene. También contendrá 
noticias sobre los últimos sucesos 
en torno a los tratamientos estéti-
cos y por último tendrá una pesta-
ña que conectará al blog.
Ahora bien, en el caso del blog, 
este servirá específicamente para 
que el público cuente sus expe-
riencias, realice consultas y haga 
comentarios. También podrán 
interactuar entre usuarios, ingre-
sándose por medio de Facebook o 
de Twitter y participar de los posts 
de noticias y videos. 





Quiénes somos Nuestros Productos : Periódico
Pdf para tablet
ComicsPAIN FACTORY94
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PÁGINA WEB (TABLET 768X1024 PIXELES)
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Diseño y conceptualización de la campaña por Andrea Rosero
Buscar...
Cuatro años de cárcel por el fraude 
de los implantes mamarios PIP
El escándalo sanitario de las prótesis 
de mama fraudulentas ya tiene 
sentencia. La justicia francesa ha 
condenado...
Elpais.com
Mujeres mueren tras someterse a 
cirugía plástica
El sueño de Mayra Atarihuana al igual 
que el de Rocío García terminó en la 
tumba. Sin conocerse, ambas tuvieron 
el mismo nal: murieron...
Eldiario.ec
ÚLTIMAS NOTICIAS

















Nuestros Productos : Periódico
Nuestros Productos: Comics






Nuestros Productos: Muñeco para armar Contacto
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Blog: Sobre la Campaña Blog: Cuéntanos
Blog: Información sobre procedimientos Blog: Noticias y Videos
BLOG PARA LA WEB (1280X920 PIXELES)
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Blog: Sobre la Campaña Blog: Cuéntanos
Blog: Información sobre procedimientos Blog: Noticias y Videos
BLOG PARA TABLET (768X1024 PIXELES)
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Blog: Consejos y respuestas a consultas
5.3 Servicio
A partir de la estrategia de co-
municación, se plantea ofrecer un 
servicio al público. Este constará 
de información en el Blog y en la re-
des sociales de la campaña, acer-
ca de los riesgos de tratamientos 
estéticos, consejos y respuestas a 
consultas de las cuales el público 
esté interesado en hacer ya sea 
porque desea realizarse un cirugia 
estética, porque desea un consejo 
o ayuda para un familiar o amigo o 
simplemente porque desea estar 
informado acerca del tema. Tam-
bién se proporcionará al igual que 
los demás productos, estadísti-
cas que facultarán al público o a 
la persona para que se de cuen-
ta del alcance que han tenido las 
cirugías, con el objetivo de que 
pueda hacer conciencia de cuan 
lejos ha ido nuestra sociedad en 
referencia a la apriencia física. 
En los siguientes recuadros se 
podrá identificar algunos de estos 
elementos o conceptos.
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Después de haber realizado 
esta profunda investigación que 
dio lugar a la creación de un Sis-
tema Producto, debo admitir que 
fue una labor extenuante pero 
muy enriquecedora, por lo cual 
puedo concluir que en verdad los 
tratamientos estéticos han avan-
zado en cierta forma para mejo-
rar la calidad de vida de muchas 
personas; sin embargo, me parece 
importante mencionar su lado ne-
gativo, y es que como se ha visto, 
el exceso de cirugías provocado 
por el deseo insaciable de alcan-
zar la perfección en las facciones 
del cuerpo y rostro, hará que cons-
tantemente se busque la forma 
de conseguirlo y muchas veces 
no tendrán el resultado esperado. 
Recuerdo una frase que siempre 
repetía mi doctora ortodontista al 
iniciar una sesión: “para ser bella 
tienes que ver estrellas”, la cual a 
mi manera de ver,  tiene gran rela-
ción con este proyecto. 
Es así que he podido compren-
der que la sociedad siempre ter-
minará aceptando que la “belleza” 
es algo que se puede alcanzar a 
costa de tu sentido común, de tu 
estabilidad emocional y física. Es 
algo que realmente depende mu-
cho del contexto social, ya que si 
no existiesen estos parámetros y 
estereotipos, seguramente los pro-
cedimientos estéticos no fueran 
necesarios para desenvolvernos 
con normalidad en nuestra vida.
Creo que a pesar de que las 
personas luchen por verse jóve-
nes, el pasar de los años impon-
drá su límite y en vez de mejorar 
su imagen física solo serán objeto 
de burla por sus múltiples cirugías 
que han deformado su cuerpo. De 
manera personal considero que 
las cirugías estéticas no son ma-
las, pues no está demás darse la 
oportunidad de verse bien, pero 
si es a costa de nuestra autoesti-
ma, nuestras emociones y nuestra 
integridad, no es para nada reco-
mendable.
Por otro lado, en cuanto al Di-
seño Gráfico en sí, considero que 
todo el proceso me ha servido 
para desarrollar destrezas que ig-
noraba que las tenía. Al observar 
el trabajo terminado, no me queda 
más que sentirme satisfecha y or-
gullosa del interés que he puesto y 
de lo que he logrado construir con 
los conocimientos adquiridos. 
6.2. Recomendaciones
Los seres humanos debemos 
determinar con claridad lo que es 
valioso en nuestra vida. No debe-
mos caer en manipulaciones ni en 
persuasiones de los medios de 
comunicación, que nos lleven a 
cometer actos perjudiciales para 
nosotros mismos. En este aspec-
to es vital analizar las propuestas, 
los productos comerciales, saber 
qué es lo conveniente, no enfocar-
nos en las opiniones ajenas que 
suelen anteponer lo irrelevante a 
lo esencial. Por tanto, es primor-
dial el encontrar nuestra propia 
aceptación a lo que somos y tene-
mos para así proyectar seguridad 
hacia los demás, logrando que 
nos valoren, respeten y admiren 
por lo que somos realmente. 
6. Conclusión
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personalidad cirugía plásti-
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